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Ca11ek habló a Guy: 

-Mira el cielo, cumta las es/re/las. 

-No se pueden co11tar. 

Ca11ek volvió a decir: 

-/vlira la tierra, cumta los granos de arena. 

-No se puede11 ron/ar 

Canek dijo e11/onces: 

-Aw1que 110 se co1wzca, existe el mlmera 

de las estrellas y el número de granos de 

arena. 

Pero lo que exi.r/e y 110 se puede co11tar. 

exige w1a palabra para decirlo. 

Esta palabra, en e.rlc ca.ro, seria JN/lfF.NSIDAD, 

es como 1111a palabra húmeda de misterio. 

Co11 ella, no se 11ecesita contar 

11i a las estrellas 11i a los granos de are11a. 

Hemos cambiado el co11ocimien/o por 

la EMOCJON: que eJ tambU11 w1a ma11era 

de pe11e/rar m la verdad de la.r cosas. 

EmWo Al>nu G6mez 
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INTRODUCCION 

El control de errllnteree es lmll conducta aprendida que coadyuva a la socialización del 

ser hlDJlBllo, a la vez que involucra aspectos fisiológicos, evolutivos y, sin lugar a dudas, 

emocionales, por ser tma situación donde se instauran las primeras prohibiciones que pueden 

ser acaladas o rechazadas según la VOLUNTAD del nil!o mediante el uso de producciones que 

él ha identificado, gracias a su maduración neurológica y por ende evolutiva, como suyas. 

Debido a lo anterior, la situación de control esfinteriano ha aido considerada por varios 

autores como etiológica (si so dá prematura,. tardfm:nente, de modo rigido, coercitivo o 

incolitanti.J) en divenoe trastorno& entre los que so encueotnm la eDl.U"'esis, encopresis, 

eiitreftimiento, o incluso, dentro do la teorfa Psicoanalftica, las neuro1:is obsesivas, seftab1ndo. 

de modo indirecto, la importancia de la participación de las flg11n111 palernas; mientras que otros 

aseguran que tm correcto entrenamiento pemútira al nil!o acceder al plano 1ocial .. Sin embargo, 

no existen estndios especificas que eEtablezcan relaciones enlre técnicas de enlrenam.iento y 

s!ntomas resultantes o má& sencillo aún, cómo, cumido y bajo qué condiciones debe dane el 

entrenamiento, especialmente dentro de tma!nstitución donde los nil!os se encuentnm egrupado1 

y en el que a las madres, figuras indudablemente importante• para loa menorea, ee accede en 

contadas ocasiones d-o de IDI C.D.L y a las cuales se pretende involucrar en los proceoos de 

su hijo, con el fin de quo eotablezcan fimcioueo de malornaje adecuadllll. 

El presente lnlbajo surge a pm1ir de un interés especial por los proceaos de deearrollo 

del ni.no, el reapeto a éste como persona dentro de una instib.lción echicativa y las formas en que, 

en la medida de lo posible, dicho des111Tol10 puede IBcilitBrse optimizando asl el estado 

emocional del pequeoo. 
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Aún cuando el proceso de control esfinteriano se encuentra infJuido por múltiples 

factores, en esta investigación, como primera aproximación, pretende mediree la eficacia de lD1 

programo. concluctual (técnica objetiva y comunmente utilizada para facilitar el aprendizaje) 

aplicado al tnfrenamiento de control eBfinteriano en tm grupo de menores entre 18 y 24 meses 

de edad que asi&ten a tm Centro de Desarrollo Infantil, asl como la influencia de la opinión 

cognoscitiva de las madres en el logro de aquél, sib.lación que, de consideraree fuvorable, 

puede influir en Bll8 acciones do tal manera que éstas se den en fonna de conductas constantes y 

autorreguladas tendientes afucilitar el control esfinteriano en fiUS hijos. 

Pera lograr loR objetivos de la inveetigución, la exposición del trabajo ha sido 

distribuida en: 

A) Cuatro capftulos, los cuales contienen el Mm-co Teórico y el diseno de la investigación 

B) Un 61timo capitulo de Resullados do la investigación que comprende dos secciones: 

cuadro• y gnlficas y auálieie de reeultados. 

C) Una sección de Conclusiones aJ trabajo. 

D) Una sección de free apéndices, en Jos cualee se describe ob"as aproximaciones teóricas, 

el marco teórico del iJUrtrumento de medición y las generaJidades sobre la institución educativa 

donde se ba llevado a cabo el programa. 

E) Una eección de anexoe donde eo muestnm gnUicamente lo• instrumentos utilizados. 

F) La emmciación de las fuentes cOOBU(ladaa mediante la Bibliogndla. 

A): 

El prlmrr capftalo eo denomina APROXIMACION TEORICA, y contiene uoa definición 

eepecl6ca del control eefinteriano, sue mslicea sociales y lo• ootudios realizado• al respecto . 
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El segundo capitulo tiene como titulo GENERALIDADES FlSIOWGICAS Y EVOLUTIVAS, 

y, como su nombre Jo indica, se refiere a Ja descripción en términos generales de los procesos 

fisiológicos involucrados asf como la descripción de la seriación de conductas evolutivas en el 

nitlo de 18 a 24 meses que son facilitadas por un proceso de maduración. 

El la'cer capitulo, MANEJO CONDUC"fUAL , describe la teorla y técnica del análisis 

experimental de la conducta y au importmtcia como aproximación a los procesos de 

aprendizaje. 

El cuarto capitulo, intitulado PROPUESTA DE INVESTIGACION. METODOWGIA, 

contieone planteamit:'uto del problema, emmciación de la pregunta de investigación. objetivos, 

hipótesis conceptuaJ y openu:ionaJes, identificación y definición de las variables consideradas, 

tipo de investigación, disetlo, sujetos par1icipanteR, instrumentación del trabajo, instrumentosde 

evnJuación, procedimiento y análisis estndfsticos empleados. 

B): 

La primera sección: 

Contiene los cuadros de reghrtro de conductns, Jos totales de conductas exhibidas que fueron 

registradas, Ja media de aparición de las conductas, el análisis, confiabilidad y rewltados de 

los cuestionarios utiJiZll.dos como instrumentos de medición. 

Asimimio, las gráficas y tendencias en varones y mujeres, as( como la comparación entre las 

conductas que se intentan disminuir y nquellne que se pretenden mnnmtar. 

La segunda sección: 

Describe el anillieis de Jos reirultados munéricos 

C): 

Contiene las conclusiones a partir de tnles resultados y aportes al estudio as( como otras 

proposkiooes de investigación al tema. 

D): 
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Den1ro del Apéndice Z, CUESTIONARIOS DE OPINION: UN ESBOZO, se deacribon las 

diferencies que Ja Psicología sociaJ hace sobre el concepto de opinión y el de actitud 

Asimimo se describe la encueita de opinión como método de medición. 

El Apéndice 3, ALGUNOS ASPECTOS SOBRE EL CENTRO DE DESARROlU> INFANTIL 

contiene, en forma reGUmida, Ja historia y objetivos de las inAtituciones del tipo eo la que se 

llevó a cabo Ja investigación, la estructura orgánica de aquella en especifico haciendo hincapié 

en el área psicológica, quien es Ja coordinadnra del programa tema de trabaja. 

E); 

Se mueitran en esta pmte loe instructivos utilizados en el programa, el cuestionario piloto. el 

cuestionario final y Ja hoja del ragilltro de rruccsos ; documentos denomínadoB 

correspondientemon!o Anexo 1, Anexo 2, Anexo 3 y Anexo 4. 

Espero que, Ja realización de elrta invemigación proporcione elementos prácticos a las 

personas que ejercen la profesión que me parece más completa. satisfactoria y a la vez 

complicadammque no por esto menos maravillosa: lafonnacióa de seres htamtnoa. 



CAl'ITUl,0 I 

Al'ROXIMACION TEOHICA AL PROBLEMA 

DE CONTROL DE ESFINTERES 



CAPITULOI 

APROXIMACION TEORICA AL PROBLEMA DE CONTROL DE ESFINTERES 

El n1J1o wc• •n un mtmdo CU. penonu 
a ctqar uptnmz::u y erfgenclu 

~be adaptan•. 
S!NOER 

El control de esfínteres es una conducta de sutocuidado que se refiere a la eliminación 

vohmtaria de Jos deshechos del cu~o en un Jugar socialmente aceptado. 

Inicialmente, eme control depende, ••gtm Ajwiaguerra (1990, pp 263) , de un si.rema 

aoatomofisiológico, el cual basa su fimcionamiento en t.m periodo de maduración, lo que 

provoca una aptitud de las estructuraa corporales es( como el eiilablecimiento, gracias a la 

madurez de éutns, de aprendizajes nuevos . 

El propósito de la onsenanza es inculcar hábitos apropiados y evitar Jos indeseables. 

Atmque por hábito se entiende : "una fonna de actuar, pensar o aentir adquirida" (Bakwin, 

1974 pp 61), o biea: "toda conducta o respuesta especifica, vigorosa y persistente a una 

clase de situaciones similares de estimulo" (Sinser. 1971 pp 201), definiciones que nos remiten 

a. la adquiaición de conducta.e de un modo mecánico. es importante considerar que eJ logro o 

fracaso de Ja enseilenza de hábitos higiénicos consiste on Ja adquisición de tma "actitud que 

se convierta eo lttl hábito y en cuya apmicióo participen decisivamente fBctores no racionales, 

sino emocionales" (Kemper 1980. citado por Centeno 1986 pp 9), ya que ea precisamente el 

control ca.da vez mayor sobre irua músculos voluntarios y por ende de sus funciones excretoras 

lo quo permite al nil!o o! logro de cierta independencia y la O"J>erimeotación de actividade1 que 

lo preparen para habiluanle a tma disciplina social al mismo tiempo que reafinoa sus propia. 

capacidades. Es por e.rto que requiere de figuras pntemu o EUStibJtas que emitan acciones 
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constantes y nutorreguladaa por medio de patronee eistmiáticos de conducta, lo que se facilita 

gracias al conocimiento de los procesos fii;icos y psicológicos que presenta el menor en esta 

etapa. Al respecto Roberu y Schoellkopf(l951, citadoe por Centeno,1986 pp 8) iDBisten en que 

la edad en que se logra el control minarlo depende del grado de participación de la madre en el 

aprendi7.3je. Lo mi1m10 se deduce do la pW1icipación de las pen:onaa que tienen a w cargo a loe 

menores que asisten a WJ Centro de Desarrollo Infantil, ya que el ingreso a éttte implica: "la 

primera separación formal del bogar (donde el infimte establece) ... cargas afectivas a la 

educadora y auxiliares educativas a quienes toma como modelo de identificación en '1.litib.Jción 

a BUS modelo• primario•" (Delgado, Esquive!, López 1986 pp 131, 132) 

1.1 El cootrol esllntertana como conducta sodal. 

AjurilJ8Uerra (1990) menciona que la utilización del control de esfürteres dependerá de 

oonnas cultura.lee y que: "control eefinteriano y contexto social no pueden ir di1ociado1 11 

(Ajurie¡¡uerrn, 1990 pp 265). O. Bully (1945, citado por Ajuri1J8Uerra, 1990) afirma quo en 

algimos animales lea excreciones, especialmente la micción, están al servicio de un ritual de 

saludos o sirven para delimitar WI territorio, conducta por demás 1mciaJ. 

En el ser Junnano. el conlrol higiénico fonna parte- de tm proceso de 

socializadón.Respecto a ésto, Kemper (1980, citado por Centeno 1986 pp 9) refiere que el 

modo en el que el nit!o ee enfrenta uJ aprendizaje do limpieza lo etiqueta dentro de una 

11clasificación social" que se conservará en el eitilo de me futuras relaciones interperaonales, 

es por elrto que en cada sociedad exiilen vmiaciooes en cuanto a Ja fonna de manej.- dicho 

control: Anthooy (1957) senula que, mientras en lu culturas primitiVllll lo• nillos pllllllll de la 

práctica excretoria indulgellle y libre a una práctica adecuada, en lu cultums ang!ollajOllllll lu 
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madres son severas en relación a estas prácticas _AJ respecto, C. Dubois (1944. citado por 

Ajuriaguemi, 1990 ) por medio de IDI estudio realiz.ado en la isla de Alor, afirma que lBB 

madres no dedican tiempo a la ensenanza de hábitos higiénicos y Jos menores de b"es atlos ya 

controlen esflnteres. Por el contrario, KBTdíner (1939) menciona que en la Isla de Alminmtazgo 

se pretende imponer al niOo WJ control precoz (a los tres meses) ya que se consid~ todas las 

fimciones excreloras como vcrgonzosas.Fn Jo que respecta a Ja cullura Anglosajona, Mussen 

Conger y Kagan (1979) describen el inicio del entrenamiento es:finterieno en madres 

norteamericanas de clase hmnilde demasiado pronto (antes de los aeie meses ) refiriendo, 

asimimno. que la.a madres de clase media lo inician durante el eegimdo afto, situación que 

Sin¡¡er (1969 ) atribuye a la preparación de aquellas sobre educación infimtil en los úllimoG 25 

anos. Por otro lado, según datos de Hindley (1965, cilndo por Mues.a Congery Kagm¡, 1979) 

Ja edad media en que se comienza el entrenamiento en Europa es, en Londres de 4.6 meses, en 

Paris de 7.8 me11es y en Eslocolmo de 12.4 meses. 

1.2 El control de esOnteres en la sodedad ocddmtal. 

Actualmente en nuestra sociedad , existen diferentes enfoques en cwmto al inicio y forma 

de enb"enar aJ nitlo para conseguir que controle BUS esflnteres: 

Powdemaker e lreland (1948) aconsejan el inicio de la educación higiénica entre los 

quince y Jos dieciocho meses y proponen seniar al nifio en la bacinilJa a In hora en la que se han 

detectado sus micciones y defecaciones. iniciando con el entrenamiento diurno y 

posteriormente, el nocturno. Los puul:os que seflalen como básicos para el logro de un 

entrenamiento exitoao eon los siguientes: 

a) Debe sentarse al nino no más de 10 minutos para evitar que el menor asocie actividad 

higiénica con incomodidad. 

b) Se aconseja sentarlo a horas detenninadas, alargando los intervalos temporales una 

vez logrado el control. 
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c) Ya logrado el control diurno se comienza el nocturno, retinmdo el uso de pallales y 

disminuyendo Ja ingestión do llquidos. 

d) La actitud paterna debe ser de pacienci~ evitando considerar las evacuaciones como 

productos repulsivos o desagradables, facilitando asl la ausencia de sentimientos de culpa y 

angustie, que CBWiarian en el nifto constipación o incontinencia además de seriu dudas reapecto 

a sus propias bsblilidadee. 

Más adelanto, Margare! Ribble (1972) deecribe un método de entrensmienlo en bábitoe 

higiónicos más temprano, ol cual consiste en eoetcner al nil!o eobre UDa VBBija colocada en Ja 

falda de la madre, a Ja cuarta o quinta •emana de vida dos o !rea veces al dla para incitar ael el 

movimiento intestinal. Esta autora aconseja el inicio formal del entrenamiento a los diez meses, 

edad en la que, según su opinión, se ha presentado ya el lenguaje . F.n eiile método descrito, se 

puede hacer uso de \ID. mipositorio o del dedo menique introducido en la zona anal con el fin de 

eirtimular la defecación. 

Por el contrario, Bakwin (1972) afirma que deben evitaree eBtimulacioneu artificialeu 

(tennómetros, eupoeitorios o dedo• introducidoe en Ja zona anal) , ademas do rutinau irregulares 

y palabras substitutivas con el fin do que, aún bajo Ja dirección de extratlos, el ni11o sea capaz 

de asociar las palabras apropiadas con el acto de eliminación . F.o término& generales , 

aconseja como método de entrenamiento el siguiente: 

-Colocar al ni11o en el orinal a la hora en que bsbitualmeute se ha venido preeemmdo Ja 

defecación y la miccióIL 

-Utilizar siempre Ja misma pouición (el ni11o seulado, apoyando loo pieu eo un soporte, 

Ja espalda y Ja cabeza en Ja madre y élllll tomando sus DJU11lou) 

-No permitir que el menor permanezca más do 3 minuto• seotado 

- Evitar comentmios deua¡¡radabJes en loa fracuos y apoyaron forma trmlquila u6Jo 101 

éxitos. 
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- Se debe colocar al m"nor en el orinal posterionnente a horas definidas durante el dfa y 

que posean relación con ciertos hechos de la rutina diaria con el fm de que stt eltablezca lDla 

asociación (se aconsejan los momentos deepués de la comida. al regresar del aire libre, mdes y 

deepués de acostan;e) 

· Hasta que el menor haya aprendido a indicar cuándo desea orinar o defecar es 

conveniente colocarlo en el excusado. 

Aconseja \Dl entrenamiento que se adecúe a la pC'I"Sonalidad del nifto y que se encuentre 

libre de dietraccionee. Las capacidadee psrn el aprendizaje higii!nico, dice Bekwin (1972 ), 

consisten en una conciencia de intestino lleno, capacidad de seutame, capacidad de retención y 

cierta conciencia por parte del nitlo de la implicación del acto, aún cuando apunla que los 

varones, ya que orinan con mayor frecuencia, tienden a ofrecer mayor rr-sistencia a la enseflaoza 

de hábitos higiénicos que las omjeres y que, además loa menores (tanto varonea como mujeres) 

suelen adquirir la C2j>acidad de contraer el esfinler más pronto de lo que aprenden la relajación 

voluntaria, por lo que suelen defecar u orinor poco doepués de haber sido retirados del orinal y 

no durante su permanencia en éste. Este autor comidera, uim.iimo, que las fimciooes 

automáticas de defecar y orinar ae convierten en voluntario medim:de 1011 mecm:üamos de 

condicionamiento y maduración flsica, por lo que el momento apropiado para la enseftanza 

higiénica es antes del último trimestro del primer ello. El cntronamiento anterior a e.ta elllpa se 

lralarla sólo de IDl condicionamiento reflejo puro, uin rospoa.abilidad por pmte del niJlo on lo 

que respecta a rus fhciones excretoras, lo que oc3'ionmia regre1>iones en e1 control m.mientando 

las temiones indeseables en la madre, afumando que : "conOictos entre madre e hijo ceutrados 

en la enseftanza de la ovacuacióo puede sucitar el negalivismo del niJlo y retrasar el 

eBlablecimiento de hábitos regulares de eVBCUBCión" (Bakwin, 1972 pp 62) relacionando, do 

e.ta manera, el clima emocional en el bogar con larespue.ta del oillo. 
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Al mismo tiempo. Mussen. Conger y Kagan settaJan que: "El l!Olrl'namiento p:u a el 

control de las evacuaciones puede- constituir una fuente importante dl~ fricciones t"ntre padres e­

bijos" (Mussen. Conger y Kagan, 1979 pp 289) e incluso afectar el buen ajwrte emocional y 

social ulterior en el menor. Este entrenamiento consiste en WI aprendizaje 611Dlamente 

significativo, donde el rol antt."rionnente jugado por los padres de alimentadores, confortadores 

y c:uida.dores del infante, cmnbia por el de autoridad con el fin de que el nino se haga cargo de 

"parte de su propio cuidado" (Mussen, Conger y KllglUl, 1979 pp 289) . El menor debe 

aprender la dificil tarea de substituir lDJ proceso inicialmente reflejo por un control voluntario y 

anteponer la LD"gCDciB de w necesidad excretoria a Ja respuesta de Jlamar a iitlB padres, 

caminar, desabrochar y sentarse~ Jo cual comeguirá ente una mieva e6tructura de e&tfmuJos ( 

habitación apropiada, sensación de haberse despojado de 6U6 ropas, presión del orinal •obre 

sus muslos, etc.). Estos autores mmcionan que con el fin de asegurar el éxito del entrenamiento 

se debe procurar efectuar conoxiones "entre la estructura do indicios internos (movimientos de 

intestino y vejiga) e indicio• externo• (orinal) " (Muasen, Cooger y KDBao. 1979 pp 289) y 

agregan : " El problema real es que el ni11o auprima Ja respuesta ingenua de npuloión y que 

inserte una 11erie considerable de respuestas en la suceeión de ocoolecimientoa mites de la 

extinción "(Mussen, Conger y KDBao. 1979 pp 299). Aconsejan observar Jos momeotoa en que 

el menor muestra indicios de mm necesidades excretoria; y sontarlo en el orinal 

recompeoséodolo y utilizando como complemenlo Ja imitación. Considenm que un 

entrenamiento por demás plDlÍtivo o efectuado aotee de loe 18 meses, cuando el nitlo no poeee 

lll1 aparato oeuromusculer maduro puede dar como consecuencia conductaa agresivas, timidez 

excesiva. confomúmto eXlJSerado o incluso emresis. 

Sioger ( 1969) aborda el problema anterior de diferente manera e!ribuyeodo a Ja 

educación higiénica una relación con cuestiones sexuales en la que muchos padree tienen 

opiniones estrictas acerca de ésta y " ... lee rewlta imposible separarla. en liUS mentes, del 

sexo" (Sears, Mru:oby y Levio, citados por Sinser, IS69 pp 85) . Coooidera que In educación 
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higiénica proporciona al infante una oportunidad de demostrar autonomía mediante el dominio 

de una tarea, ya que: " crea la primera ocasión en la que el recién nacido posee un control 

considerable eobre la situación " (Singer, 1969 pp 85). Aún cuando eate autor menciona la 

relación higiénica demasiado severa o indulgente con la epmición en el ni1lo de rasgos anales. 

atribuye elite fenómeno más a una pereonalidad materna que fué apendida por imitación, 

recompensas o castigos, derivados o secundmios, que por el método de ensetlanza higiénica 

utilizado. 

1.3 Estudios realizados a propósito del mtrauunlcnto esllntaiano. 

Varios descubrimientos nos indican que un entrenamiento esfinteriano severo puede 

t~ner cons~cucncias desafortunadas en el desarrollo del nitlo, sin embargo no eetablecen 

relaciones específicas entre las técnicas utili7.ndas y los e(ntornas que aparecerán por el uso de 

éstas, ya que son pocas las investigaciones sistemáticas que se han realizado en cuanto a 

técnicas de entrenamiento en hábitos higiénicos quizá debido a que : " con frecuencia se piensa 

que es un área tab6 .. (y/o) .. que la recolección de datos sobre los oinos de esta edad (capaces 

de controlar esflnteres) es dificil porque no están agrupados coIIVenientemente para la 

investigación como Jo están en la escuela de párvulos. Este es Lm periodo en que los nitlos se 

encuentran con los padres ... (además de que) .. Otro incouvenienle para la investigación en olla 

área puede ser la gran csntidad de tiempo que requiere el estudio del proce•o de aprendizaje 

del entrenamienlo ... " (Pumroy y Pumroy, en Ulrich, 1983 pp 472) 

Segím una encuesta realizada por Nourissier (1952, citado por Ajuria¡¡uerra 1990 ) ea 

Francia, el 380/o de las madree empiezan a ensenar el control <mtes de los cinco meses, el 4lo/o 

eolre los 6 y los 9 meses, el 18"/o enlre los 10 y los 18 meses. De los 639 casoe oetudiados por 

este mitor, 56% ya hablan logrado el control antes de loe dos aftoe, 17% entre loe dos y loe tres 

aftos, 16% pasados ya lo• 3, y el 10% no hablan cmnplido a!m los 3 aftas ni hablan logrado el 

coolrol. Asimismo, Sbirley (1933, citado por Museen, Cooger y Ks¡¡an 1919 ), medianlo la 
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realización de Wla entrevista a 25 madres de cJBBe media, concluyó que la mayor parte de éstas 

inició el entrenamiento cuando los menores contaban con 9 a 14 meses. el cual se completó al 

alfo 6 meses aproximadamente • y en ténninoR generales las que comenzs:ron el entrenamiento 

más tarde necesitaron menoK tiempo para alcanzar sUB metas que las que Jo comenzaron primero 

Por otro lado, con el fin de verificar la hipótesis de que el control de la micción ee logra 

por medio de una maduración del eistema veeical, Laurel (citado por Ajwieguerra, 1990 ) 

midió Ja capacidnd de contraccion de la vejiga cistométricamente por medio del método Nash.,. 

que consiste en introducir a.gua lentamente en Ja vejiga utilizando 1m.a sonda l.Dlida n un 

manómetro de agua y de esta manera estudiar la presión determinante de una imperiosa 

micción, la correspondiente capacidad vesicaJ, los sístoles vesicales al llenarse y su carácter 

com1ciente o no. Este estudio arroja los siguiente11 datos: 

- Hasta un atlo, se dá una rápida elevacióo de la tensión que \1mlB1I1l a una ll!Jlom:ltica 

micción. 

·De uno a dos anos, la tensión aún es e111Vllda y Ja capacidad ee reduce un poco, exi8ten 

contracciones incomcientee apenas inhibidas. 

·De Jos 2 a loe 3 aftas el 81DDenlO de la presión es más lento y progresivo, se perciben 

mejor sfstoles vesicales y éstas eetBo completamente inhibidas. 

• Despuée de Jos 3 anos, las contracciones- están completamenttt inhibidas, parecida.a a 

1 as do un adulto. 

De la misma mimera, Bekwio (1972) cita tm estudio realizado por Haq>er (1962) con 

los siguientes reBU.ltados sobre los porcentajes de control que se dá en disintas edades: 
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- Control del recto : 

- Control de la vejiga: 

Edad 

2 anos 

3 anos 

4 anos 

Sanos 

8.6 anos 

33% ala edad de 12a17 meses 

67"A> a loa 2 anos 

900/o a loe 3 anos 

95% alos4 aflos 

Conlrol diurno 

50% (omáa) 

85o/o 

90% 

Control nocturno 

66% 

75% 

80% 

90% 

En lo que respecta a resultados en el control eafioloriUDo en relación con el método 

utilizado para el entrenamiento, Pumroy y Pumroy (1965, en Ulricb 1983), repor1Bn un estudio 

basado en obsCNación sistemática y tl~cnka de reforzmniento con 2 monores. vw-ón y mujer de 

26 y 29 meses de edad respectivameute. Se les llevó ni reir.te en diferente• momoutoa del dla y 

se les proporcionó tm dulce cada vez que se efectuara la conducta deseada Eo general, se 

concluyó que sf so produce un entrenamiento para uso del retrete con una técnica de 

reforzamiento, la cual no parece causar problemas emocionales. ademb de que la observación 

sistemática es do utilidad para propósitos comp111111ivos. 

Asimi6Dlo, Singor (1969) refiere el cnso oo una menor do 19 meses la cual mostraba 

angustia anle Ja siluación de entrenmniento. por lo que fué reforzada positivamente mediante: lUl 

dulce y elogios al tiempo que lograbasonlarae en el orinal o excretar en 111. So menciona que, al 

quinto dlapidió que se le aontaray al dDceavo dlalogró el control completo. Se le proporcionó 
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refomulor tangible cada vez que ella Jo pedfa. Jo cual dejó de bater a los sesenta dfas de 

iniciado el entrenamiento. 

Se reporta también lDl e81Udio realizado a nivel gnipal por Roberts y Schoelkopf(l951, 

citadoEi p.or Ajmfaguerra 1990) , Jos cuales descubrieron que, en un gnipo de ninos 

pertenecientes a la clWie medía cuya edad era de 2.6 Blloe, el 56%t no presentaban incontinencia 

diurna ni noctw-na; el 40o/o presentaban incontinencia máa de dos veces por mes; el '100/o se 

levantaba por Ja noche o JI amaban a su madrt'. Eiitos autores concluyen que el logro de control 

urinario depende de la participación de Ja madre, levantando oJ nitlo por la noche o 

mencionándole- 61J necesidad durante el dfa. Qb¡¡:ervaron, asimismo difrcncias entre sexos, donde 

los varones lograban el control más tarde, situación que atribuyen a la responsabilidad de la 

micción que asumen las ninas con más frecuencia 

Además de reportar consecuencias inmedintns de Jos métodos que se han utiliza.do para 

lograr una eprendiznje en el control de los csfinteres, los estudios realizados nos hablan de 

colllieculnJciSH posteriores: 

Nourriseier ( 1952, citado por Ajuriaguerra 1990) concluyó que, en niJlos entrenados 

antes de los l.S meses, se presentnbon con frecuencia ciertos trrurtornos, como siguen; el 9"/o de 

Jos menores estudiados preeentahan, en tm 3'1% ciitreflimieuto, 19o/o terrores nocturnos, 13% 

hábitos obsesivos y 32% anorexias. En contraste , Sicger (1969) sellala que-, en Lm estudio 

realiwdo por Prugh (1954) con mil madres invitadas a entrenar a sus hijos cuando éstos 

contaran con dos ailos, se encontró que menos del 20/o de Jos ninos mostraban enuresis , 

encopresie y estronimiento crónico de1¡¡mée de loe 5 anos de edad frente a la cifra del 10 al 

12% en la pníctica pediátrica corriente. 

M. Huschka ( 1942, citado por Ajuriaguerra. 1990) e81Udió el influjo de Ja educación 

esfinteriana con 213 "niftos problema'' en w hospital de Nueva York. Dividió Ja población en 

doc grupos: 
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• Niftos con educación cmnteriana coercitiva (entrenmniento iniciado antes de los ocho meses o 

terminarlo antes de los 18) 

• Ninos con educación esfinteriana apropia.da (entremunienlo después de los ocho meses y 

concluido después de los 18). 

F.n el primer grupo fueron más frecuentes el estreflimiento. la angustia y las rabietas 

Del mismo modo, Mussen, Conger y KngRn (1979) refieren eHtudioe clínicos realizados 

por Deepert (1944); Mw:furlene (1954) ; Se8111 (1953) y Witteobom (1956) en loe que máll del 

50 % de loa menores enviados a w1a clinica por padecer problemas emocionales ln1es como 

inquietud. tics, manipulación del cuerpo. trnstomoe del habla. padecimientos paicosomáticos o 

fracasos escolares a pesar de poseer lU13. capacidad intelectual normal hablan sido entrenados 

para el control esflnteriano prematuramente o de modo coercitivo, reaccionando dtJ manera 

inmediata aJ entrenamiento con angustia. manifertada por la presencia de rabietw:i, mia 

preocupación excesiva por la limpieza, desafio y cófora, además de que el 580/o de estos nitloe 

continuaban presentando incontinencias nocturnas después de loe tres anos de edad Otra 

investigación de los mismos autores mostró personalidades compulsivas, agresivas y negativas 

en infimtes entrenados prematuramente o de modo rfgido. 

De modo similar, el MmruaJ Dia.grióetico y Estadístico de los Trnstomos Mentales ( 

DSM IIl-R) seOala como factores prediepooentes do la Encopresis Funcional ( 307.70 ), entre 

otros, los hábitos higiénicos inadecuados e inconsistente&. Fn In F.nuresis FuncionnJ ( 307.60 ), 

se mencionan como factores prediuponentes, entre otros, el retraso o falta de atención hacia el 

aprendizaje de los hábitos higiénicos. 

Concluyendo, es preciso se11alar que el control de csflnteres es tma conducta de 

aulocuidado que se consigue graci11.11 a una madurez anatomofisiológica y en la cual intervienen 

.filctores emocionales, por lo que a fin de facilitar el aprendiz.aje de hábitos higiénicos en el 

nifto, a la par que se BBegura su desarrollo emocional de manera óptima permitiéndole el goce 
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de su autonom(a y al mismo tiempo habibJándolo a una disciplina social. es necesario qu~ las 

figuras paternas o substibJtas emitan acciones constantes y atdorreguladru; por medio de patrones 

sistemáticos de conducta, lo que es posible gracias a un conocimiento de los procesos 

psicológicos y flsicos que presenta el menor en esta etapa 

Asimismo, el aprendizaje del control esfinteriano se refiere a la eliminación voluntaria 

de Jos deshechos del cuerpo en un lugar idóneo, conducta por demás social, por lo que en cada 

cultura varia el modo de mnnejar dicho aprendiz.aje. Existen, en 1Westra sociedad, diferentes 

enfoques con respecto aJ inicio y manejo del entrenamiento esfinterieno, que varían desde la 

cuarta o quinta !!emana de vida hasta los 18 meses ( lográndose completamente, el rectal, 

aproximadamente a los 4 atlas, y el vesical de 3 a 4 atJos el diWllo, y aproximadamente a los 5 

aftas el nocb.ano aún cuWJdo los varones lo consiguen más lentamente), y desde la estimulación 

artificial hasta el manejo conductual, siendo relevnnte el senalamieoto de evitar acciones 

coercitivas para asegunu- en el nitlo un buen ajuste emocional y social ullerior : varios 

descubrimientos indican que tm entrenamiento severo puede tener consecuencias deeefortunadaa 

en el infante, pero no e6lablecen relaciones especlficas entre las técnicas utilizadas y los 

slnlomas que aparecerán por el uso de éstas. 
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CAPITULOll 

GENERALIDADES FISIOLOGICAS Y EVOLUTIVAS 

El ciclo ihl denrrollo humano•• contlnuo. 
Todo cnchnttnto H han •o. tm cnclmleot.o llDler:lor. 

El procHo del cnclmllltllO ••1 portanto1 
una pand6¡¡1ca mncl• d9 crucl6n y p•rp•tuación. 

Ol!SELL 

Según Mussen, Cooger y Kagan (1979) , para comprender la con<h!cta del nillo en 

deeBITollo es necesario tener en cuenta vmios factores, enb"e los que mencionan el ambiente 

psicológico social imncdiato, el medio social y culturaJ, el aprendizaje mrterior y las variables 

biológicas , las cuales se tomarán en cuenta a continuación en relación con el control de 

erdlnterea. 

Z.1 La mec6nlca esllataüma: ns &mcralldades lllUltómkay llslol6¡:1cas. 

2.1.l DEFECAC!ON. 

El perietaltiemo desplaza la materia fecal, del colon 1igmoideo, el recto. Le dilatación 

de la pared roctel estimula IBB tenninacionoe nerviosae, Isa cuales onvlBD sellales a la porción 

sacra do la m6dula espinal donde sel en, a BU voz. sellalee reflejes oforentes quo so trasmiten por 

vlas simpllticae lw:ia ol colon doeeendento (la porto ouls lerga y voluminosa do! iuleotino gJUO&o 

situada profimdmnente en el abdomen ) al colon sigmoideo o pélvico, recto y elilnler BDB1 

interno , el cual es "tma mesa círculm de m6aculo ( involtmtario ) Hao situada imnediatamente 

por dentro del sno " (Guyton, 1988 pp 949). La contracción de las fibras longitudinales del 

recto hacen que ésto se haga más corto , por lo que llUDlenta la presión y é&ta, scompatlada por 

contracciones vohmtmias del diaftugmay músculos abdominales fuerza la abertura del etdlnler 

anal interno , lo que cm.isa tm. vaciamiento del intestino eiempre y cuando se nleje el edlnier 
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anal externo, " .. compuesto por de músculo estriado voluntario .. " ( Ouyton. 1988 pp 949) con 

fibras horizontales cuya fimcion es abrir, y fibras circulares cuya función es cerrnr, por lo que 

se puede relajar o contaer a volw1tad según las condiciones propicias para hacerlo . La 

contracción del e.úlnter nnaJ externo impedirá Ja defecación a pesm- de la activación de1 reflejo. 

Si no tiene lugar la defecación, lus heces regresarán aJ colon sigmoideo, hasta que movimientos 

peristálticos estimulen de nuevo los receptores y muja Ja necesidad de defocar o éBta se 

estimule mediente Ja inspiración prnfimda psm mover el diafragma. hacia abajo y contrayendo 

Jos músculos abdominales, con lo cual el contenido fecal del recto lo distiende y desencadena 

mievos reflejos, mmque éstos no son tan eficaces como el reflejo natuntl, por Jo que, si se 

inhiben los aoteriores con frecuencia, se sufrirá de estredimiento . En lactantes, " el reflejo de 

defecación provoca el \o-aciado del rocto sin regulación voluntaria del etdlnter anal externo" 

(Tortota, 1989 pp 799). 

2.1.2 MICCION. 

Este lémúno se refiere al vaciamiento de la vejiga urinaria La orina. formada en cada 

riftón, pasa primero hacia la pelvis renal, y a continuación por el uréter hacia In vejiga urinaria 

Cuando ésta se llena con un volumen de 200 a 400 ml. se incrementa la pre11Íón intravesicaJ, 

exitándose asf las terminaciones nerviosas de la pared vesical o "receptores do estiramionto" • 

los cuales trasmiten inmpuleoe nerviosos por vfa aferente a la médula Oipinal en su región 

sacra. La se.nal se trasmite de vuel~ por vfa eferente o refleja hacia la pared ve11ical Ja cual se 

contrae por modio del músculo dotruaor ( lioo y por lo bmlo invol.-io ) , 81Dllenllindo asf la 

presión. Al mismo tiempo se relaja el eifinter vesicol intamo. El reflejo do la micción es 

" .. autorregenerativo, la contracción inicial de la vojiga activa los receptores que causan un 

aumento de impulsos aferentes vesicales, que provocan un im:remento mayor de Ja contracción 

refleja de la propia vejiga. El ciclo so nopile una y otra vez basta que la vejig1l alcanza un grado 

muy intenso de contracción" ( Guyton. 1988, pp 562). La distención del cuello vesical C11lllla 
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entonces causa entonces otro reflejo más que pasa por Ja región sacra de la mádula y regresa 

después al e&flnter externo para inhibirlo. sin embargo, debido a que e8te edinter es inervado 

también por la parte consciente del cerebro principaJmeonte a ojvel de corteza y el músculo del 

esfinter vesical externo es estriado (voluntario }. el sujeto es capaz de controlar la micción Si 

no ee miccio~ quedará Ja.lente el reflejo y reaparecerá después de un liempo, y aJ Jlcnanie la 

vejig~ el reflejo se tomará tan poderoso, qu~ será indispensable orinar . En lactantes, el 

músculo detrusor Ge conb"ae espont.1neam1mte cusndo la wgign está llena y continúa &11 

contracción hasta que ésta se vacfa complcwm~nte. La vejiga de un infanle soporta de 40 a 50 

mi. de orina. 

Ajuriaguerra ( 1990) resume el mec6Jlismo anlerior mediante la eqilicación de cuatro 

sistemas que aseguran Ja evacuación y retención de In orina, dou sistemB.R do contención y do& 

de expuJeión: 

l.· El primer sist1m1a de contención garantiza el cierre permanente de la vejiga por 

medio del es:flnter externo liso, invoh.mtario. 

2.- El segundo siBtema de contención funciona como \ll1 refuerw del primero por 

contracciomes voluntarias del es:fintcr externo estriado. 

3.- El primer sistema do expulsión funciona con tm músculo liso ( el detrusor ) , ~e es 

involuntario y provoca tUJa contracción intermitente dt.t la vejiga. 

4.- El segundo siRtema de expulsión compone todos los míJsculos abdominales que son 

cupaces de contraene voluntariamente provocando Ja contracción de la vejiga. 

Tenemos, pues, que la micción puedo ser eutomálicu. y voluutsria, y ésta 6Itima " 

depende de la maduración del sistema nervioso en general. " ( Ajuriaguerra, J 990 pp 264 ) . 
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2.2 La mectmlca esr111teriana: su or¡:aniz:adón nerviosa. 

Ajurieguerm ( 1990) refiere que, pW11 aJgw1os autores, el problema de Ja micción se 

encuentra estrechamente ligado a la maduración deJ sistema vesical. Según Muellner ( citado 

por Ajuri38Uerra, J 990) existen cuatro etapas de "maduración" en el control estin!criano: 

·Conciencia de vt>jiga lli:'na 

·Posibilidad de relcner. 

·Posibilidad de orinar cuando In vejiga está llena completamenlc. 

·Posibilidad de orinar cuando la vejiga está parcialmt>nte llena 

Para Guyton (1988), Ja micción refleja e1:1 "Wl proceso medular completamente 

aulomático " ( Guyton. J 988 pp 563 ) sin embargo, es capaz cfo inhibirse o facilit.aree por 

centros a nivel encefálico : centros facilita.dores e inhibidores en el tallo cerebral y varios 

centros localizados en In corteza cercbraJ, que son principalmente inhibidores pP.ro pueden ser 

exictadorce. Eli'te autor afinna que se ejerce control sobre la micción por los siguientes medios: 

a) Los centros altos sostienen el reflejo de micción parcialmente inhibido ecep-10 en el 

momento que hay deseo de orinar. 

b) Los centros altos impiden la micción incluso cuando se ha producido el reflejo, por 

la contracción continua del esflnter externo hasta el momento propicio. 

c) Cuando llega el momt.'Ilto de orinar, Jos centros corticales facilitml que los centros de 

Ja micción sa.cnl inicien el reflejo y put>den inhibir el esfinter urinario externo con el fin de que 

se v~:-!e la vejiga 

En lo que respecta al control del t>ITTlnter anal , nonnulmenre es anterior aJ esfinter 

vesical, "queda consolidado antes y con mayor finneza '' ( Ajuriaguerra., 1990 pp 26S) . 

• 22. 



2.3 Desanollo evoluUvo 

" El control del eaflnter no es algo iMato " ( Ajuriaguerra. 1990 pp 264 ) y no es 

suficiente la existencia de WJ sistema anatomofisiológico, sino que la maduración de éste 

sistema facilita WJa seriación evolutiva de conductas. 

Según T.W. Higgins y cols. ( citados por Ajurie¡¡uerra, 1990 ) . entre los 10 y 12 meses 

el sistema nervioso es capaz de hacer asociaciones simples, y el senim'se en el orinal puede ir 

asociado con el proceso de micción • sin embargo, al adquirirae nuevos conocimientol'i las 

asociaciones elementales quedan encubiertas, y hacia los 20 meses el nino manifestará sus 

deseos de conlrol mediante sedas, y éstas se debilitarnn con la aparición del lelJ8Ullje. 

Por otro lado, Gesell ( 1940 ) , contempla , dentro de su serie evolutiva con respecto a 

la eliminación las siguientes conductas en relación con la edad cronológica, confiriendo 

siempre 11Swna importancia al sustrato biológico en la determinación de Ja forma y sucesión de 

losfeo6meoos do desarrollo" ( Gesell, 1977 pp 9): 

15 meses 

1.- El nifto reacciona ente el bello, digpuesto a colaborar , especialmente para los 

movimientos intestinales. 

2.- Indica los pantalones o panales mojados, generalmente scnalálulolos. 

3.- Suele despertan;e seco de Ja siesta. 

JBmeses 

1.- Necesidades reguladas, tanto en el control intestinal como winario. 

2.- Suele de.,,ertarse de noche, llorando para que lo cambien. 

21 meses 

l.· Empieza a decir sus necesidades usando la mimna palabra, generalmente 

para ambas funciones. 

2,w Orina con mayor frecuencia 
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24mese:; 

1.- Distingue verbalmente entre las flDlcioues intee'finales y urinmias, pero no 1e 

muestra seguro. 

2.· Hay que llevarlo albano a horas eapeciales. 

3.- Rara vez padece accidentes intestinales. 

4.· Se mantiene seco de noche si se le levanta 

30~ses 

l.· Los periodos de eliminación se hacen más largos. 

2.- Puede reeie'firee a ir al batlo ei se le lleva con frecuencia. 

36meses 

!.-Responde a las horas de rutina y entre éstas generalmente no necesita ir al 

bano. 

2.-Toma sobre sí mismo la responsabilidad de ir aJ bano, pero siempre cormmica 

dondová 

3.- Tiene tendencia a retener demasiado tiempo, eu ocasiones ae moja Jo 

plllllalones antes do llegar albano. 

4.- Puede ir él solo, pero necesita que lo ayuden con los balones poe'feriores. 

S.-Trata de limpiBrBe ál mismo, pero sin mayor éxito. 

6.- Verbaliza la difore1.1cia exie'f:ente entre niftas y vnrones. diciendo que les Dinas se 

sientan CUBDdo van al hallo y los varones so queden perados. 

7.· Las nillsu uueleu trstar de orinar estmulo de pie, imitando a los vurooes ( 42 

meses). 

8.- Se mantiene seco de noche. sin necesidad de levantame ( 42 meses). 
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48mese.; 

!.-- Va solo y se arregla la ropa sin dificullad. 

2.-Todavfapuede avism-antes de ir, pero insiste en ir él solo prefiriendo a menudo 

dejar la puerta del bafto cerrada 

3· Le ¡plata meterse al bano cuando éste está ocupado. 

4.- Muestra mercado interés por el batlo en casas ajenas. 

5.- Muestra WI interés excesivo por los movimientos intestinales, fomwlando 

muchas preguntas acerca de esta ftmcióJL 

60meses 

1.- Vá al bafto por •i •olo, y logra la limpieza 

2.- No dice a los adultos cuando vá al baflo. 

3.- Varones y mujeres acuden a wi bailo separado en el jardín de infantes. 

4.- F.mpieza a ser consciente en cuanto a exponerse a ser visto. 

En términos generales, Gesoll ( 1940 ) refiere que del primero al cu:irto mes los 

movimientos intestinales ocurren comúnmente después de Ja comida Después de los cuatro 

meses. la eliminación ce irregular. Dtt los ocho a los nueve meses, se establece llllevamente mm 

relación entre la in.gestión de alimentos y la elt1iminación. Probablemente eltl nifto de 12 meses 

se niegue a ser llevado al ba:fto. A los lS meses, Ja defecación se presenta imnediatamente 

después de ser llevado al betlo aunque, si se lleva a la hora habib.lal, expulsará las heces en 

forma explosiva debido a la contracción y relajación brusca del esflnter, músculo que se está 

ejercitando~ a eta edad comienza a atribuir los productos minarlos o fecales a su propio 

comportamiento, mm.que comWlica el resultado después del hecho, soJo hasta los 18 rneseu es 

capaz de comwiicar antes del hecho: controla asf a los demás pero no realiza distinción ni 

verbal ni inlelectuaJ entre Jos productos del inteatioo y la vejiga. De los JS a los 24 meses el 

infante puede sufrir incontinencias ocasionales, que después de esta edad son raros. Se puede 



preeenlar , asimismo, una constipación a loe 27 ó 30 meses, la cual se debe al " Ejercicio y 

expresión de su creciente control intestinal 11 
( Gesell, 1977 pp 274 ) . 

El control de la orina, seglm Gesell ( 1940 ) se alcanza de modo similar, con la 

excepción de que a los 21 meses s~ presenta wt aumento en la frecuencia, ya que la vejiga se 

contrae después de la micción de una pequena caoiidad de orina o bien, la contracción del 

esflnter impide el vaciamiento completo de aquella. A los 36 meses presenta. dificultad para 

relajar el esflnler . 

Basándonos en la anterior infonnación , tenemos que aproximadamente a loe 18 meses 

el nillo comienza a adquirir control voluntario do los osflntercs , y Gesoll ( 1940 ) atribuyo su 

fillta de "fuertes" escrúpulos urinarios o fecales a lDlB. 11 fiLlta de ('Onocimientos" ( Oesell , 1977 

pp 51) . Esta aquisición do control voluntario so v/, favorecida por las carw:terlllicas do 

desarrollo que presenta el nitlo n esta edad, las cualea mencionaremos a manera de Oesell ( 

1940 ): 

a ) Caracterfsticas motrices: El menor de 18 meses logra un dominio parcial de sus 

piernas, se sienta con lllK.YDr soltura 

b) Conducta adaptaliva: Domina un plano pnlctico de las relw:ionos geométricas do su 

medio tlsico. Posee tm avanmdo sentido de verticalidad Se empila su atención y reac:ci~ ante 

episodios perceptualmente delineados. Es capaz de completar una cadena do hechos. 

c) Lenguaje: Su repertorio articulado incluye, por lo meno•, doo palabras. Sin embargo, 

comprende el lenguaje y es capaz dll conum.icar una amplia gama de estados omociooalea, 

m.mque su expresividad es egocéntrica ya que la distim~iión entre él y los demás aún no ellti 

completada. Sus vocaliz.aciones comienznn a tener implicación social. Reeponde a órdenes 

sencillas y reconoce ya muchos objetos que es inacapaz de nombrar. 

d) Conducta personal-social : Comienza a reconocer lo "mio" y diltinguir eutre '"t6" y 

''yo" . Gustn do llevar a cabo pequellos mandalos, más por la oatiafiicción kinellltl•ica que elllo lo 

proporciona que por razones sociales.Presenta mimelismo, reproduce més perfectmnente lo que 
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vé, con el fin de que, posterionnente por medio de " estas reconstrucciones perceptuales y 

emocionales " (Gesell, 1977 pp 52 ) logre dimúnuir li'U egocentrismo y percibir a los otros 

como individuos mnejantes a él. Se muestra reacio a cambios de rutina y trancisiones bruscas, 

Gesell (1940) atribuye esta conducta oposicionista al hecho de que rl nüto de 18 meses 

presenta precariedad en Jo que respecta a diferenciar perceptuaJmente, es por esto que " se 

aferra a 6U6 bienes mentales"(Gcsell, 1977ppS1 ) ; li'U oposición. dice este autor, " .. más que 

agresiva, es autoconservadora .. lD1 cambio rep1mtino es como un precipicio, y trata de evitarlo" 

(Gesell, 1977 pp 51 ). Esta tendencia conservadora y oposicionista del nitlo en esta edad es tma 

condición necesaria para su desarrollo, exige transiciones graduales y moderadas, no atiende a 

retos ni persuación verbal, y en él de acuerdo con éste autor, no existen sentimientos de culpa 

o, refiere, "son muy rudimentarioij" ( Gescll, 1977 pp 51 ). 

En slntesis, destacmnos que el logro del control voluntmi.o do oaflnteres es una actividad 

que involucra tanto aspectos de madurez neurofisiológjca como logros a nivel psicoevolutivo en 

áreas tales como motriz, adaptativa, personal-social y de lenguaje. Aunque el menor de 15 

meses es capaz de atribuirse la producción urinaria e intestinnl, no es basta los 18 meses que 

logra el establecimieato y control de ciertas conductas que le son necesarias para la 

consecución de la continencia. Tenemos pues, que el nitto de esta edad, además de haber 

adquirido tma madurez neurofi.siológica que le pennite el logro de Ja relajación y contracción 

del músculo esfinterieno además de una sensación consciente de las fimciones excretoras. elil 

capaz de completar wa cadena de hechos, responde a órdenes sencillas, su repertorio 

articulado de lenguaje incluye por lo menos dos palabras y 6ll dominio motor es tal. que puede 

sentarse con mayor soltura 
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C:APl'l'lll.O 111 

MANEJO CONJJUC'J'UAL 



CAPITULO III 

MANEJO CONDUCTUAL 

(Una nuev• llbert.ld, da cart.cter mfi1 po1lllvo, 
1urae como producto d.11 control &i la conducta y le 

pennJt.. al nr humano) ... " loarar el control del mtmdo 
ct.I cual ronna parte .... ap,..nd.lr, por no, a dominan• a 11 mflmo." 

SKINNER 

A decir do Ajuriaguorra, ( 1990 ) , para algunos IUJlores el cootrol eefintorilDIO so 

organiza en el marco de la relación afectiva del nido y rru mnbicnte, mientras que para otros 

puedo modifican¡e por Ja actuación de diveruo• tipos de coodicionsmieulo: " El coatrol del 

e!!lloter ... ea el resullado de tma maduración del sistema y el condicionamiento impuesto por Ja 

sociedad. .. cabe preguntarse si se tratará de la maduración nerviosa propiamente dicha o más 

bien de cierto grado de IIUldw-ez indispensable para posibilitar el condicionm:niento " ( 

Aj1u-ioguerra, 1990 pp 264 ). Del núsmo modo, E. J. Anthony (citado por Ajurioguerra, 1990), 

menciona que el lograr que el nifto se siente en el orinal es lDl éxito atribuible a lDl proceso de 

condicionamiento: "Al iniciarse el control voluntario, simulté:neo al deeBJTollo cortical, el nifto 

sebe evactUD" en lD1 recipiente especial, y posterionnente generalizar la evacuación eo cualquier 

lugar idóoeo " ( Ajuriaguerra, 1990 pp 26S ) . 

El hablar de condicionamiento y de Ja importancia que éste posee en el proceso de 

control es:finteriano, se hace indispensable mencionar los principios en los que 110 basa el 

enfoque conductual . 

Los organismos, seg6n Rachlin (1982), bitbtn de influir en el comportmnieoto de olros 

organimnoa a través de diversos medios y con una vmiedad de propósitos. El enfoque 
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conductual hace énfasis en los detenninantes ambientales, situacionaJes y sociales que influyen 

en Ja conduc~ lo cual puede ser esquematizado de la siguiente manera: 

C=f(e) 

Donde: C: Conducta 

e: Estlmulos ambientales 

Lo que significa que les relaciones entre los estbnulos mnbientales detennina la 

aparición de una conduc~ es decir. que la mayoría de lan conduclaa son susceptibles de ser 

adquiridas o incluso alteradas por medio del aprendiz.aje: 11 La conducta reBUlta ser una fimción 

de los errtlnrulos previos y de las consecuencias ambientales " ( Ribes, 1979 pp 14 ). 

En 1913, Watson (citado por Caparróe, 1982) dentro de BU articulo" La Psicologfa tal 

como la vó LUJ conductista 11 ecftala que la mela teórica de la Psicología es la predicción y 

control de la conduela Según Kazdin ( 1978 ). lD1 objetivo del enfoque cooductual es 

proporcionar experiencias de aprendizaje que promuevan en el conductas aceptables y 

prosociaJcs. 

En generaJ, existen tres tipos de aprendizaje según este enfoque que son importantes 

pru-a el desarrollo y alteración de la conducta: 

A ) Condicionamiento Clásico o Respondiente. 

B) Condicionamiento Operante o Instrumental. 

C) Aprendizaje Vicario, Observaciooal, hnilación o Modelamiento. 

3.1 CONDICIONAMIENTO CLASICO O RESPONDIENTE 

El condicionamiento Chlsico o Rospondicnte fué estudisdo por Pavlov ( 1849-1936 ) 

quien. a lo largo de su investigación sobre la digestión descubrió que ciertos estímulos evocan 

respuestas automáticwnente; a estos efitJmulos se les llamó incondicionados. lns respuestas 

evocadas Bon reflejas o involuntarias y llamadas respondientes. 
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Por medio del condicionamiento clásico, W1 estfnwlo neutral ( que no provoca por sf 

mismo wta re!ipuesta particular de modo automático ) es capaz de producir una respuesta 

refleja Esto se logra mediante el apareamiento repetido de llll eiitlnwlo neutral con uno 

incondicionado: de tal manera que el primero adquiere las propiedades del segundo. 

Kazdin ( 1978 ) menciona que elite tipo de coudicionamienlo "ea el proceso medien.te el 

cual nuevos eatfmulos obtienen el poder de provocar una conducta.. ( y ) los eventos o 

estfmulos que preceden a la conducta, controlen la respuesta " ( Kazdin, 1978 pp IS ). Por lo 

que el modelo serla el siguiente: 

por medio de: 

donde: 

E : Estimulo. 

R: Respuesta. 

El----------RI 

E2----------R2 

E2----------RI 

Ei--------Ri 

Re 

En ------ R2 

Ei: Estimulo incondicionado. 

Ri: Respuesta incondicionada 

En: Eetfmulo neutral. 

R2: Otra respuesta (asociada originalmenlo a E'n) 

Re: Respueirta condicionada 

Caparrós ( 1982 ) , afirma quo las respuestas innalas que tm organismo pooee no son 

Bllficionlee para adaplanie, por lo que requiere del aprendizaje, y que la capacidad de 
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adquisición de respuestw; condicionadas es mayor cuanto mayor es la complejidad del 

organismo, por lo qut" el ser hwnano es el organismo con más capacidad de condicionamiento. 
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3.2 CONDICIONAMIENTO OPERANTE O INSTRUMENTAL 

Por otro lado, Kazdin ( 1978) acerca del Condicionamiento Operante o Instrumeutal nos 

dice que : " Las conductas suceptiblee de ser controladas mediante la alteración de le.v 

consecuencias que le siguen 6e lee llama operantes"( Skinner. citado por Kazdin .1978 pp 17). 

es decir. que operan en el medio mnbiente y generen conBecuencias. 

Fn 1989 Thomdike, mediante la experimentación con gatos, perros y gallinas dentro de" 

cajas problema 11 estableció la Ley dC>I Efecto, la cual se emmcia de la siguiente manera: "Un 

efecto de lU1 comportmniento positivo ce incrementm- la probabilidad de que vuelva a wceder 

en situaciones eimilaree " ( Rachlin. 1982 pp 242 ) . Bajo esta afumación se desBITolla el 

Análisis Conductual Aplicado. procedimiento objetivo y funcional cuyo representante principal 

fué Skimier quie~ a partir de datos observables buscó relaciones flDlcionales entre ellos. 

Los principios del condicionmniento operante, seg6n Kazdin ( 1978 ) descril1r.n le 

relación entre loa eventos conduchia)ea y ambientales ( mrtccedentes y coru;ccuente-s ) QUC' 

influyen en la conchlcta. En la mayor parte de las aplicaciones de estos principios, se hace 

énfasis en la consecuencia de la conducta; estas consecuencias deben uer dependienteli o 

contingentes do la ocurrent'ia de tma conducta y el cambio conchtctuaJ ue dá CUBDdo ciertas 

consecuencias son contingentes de la ejecuación: uuna consecuencia es contingente sólo 

cuando se dá deapués de que ec hn realizado In conducta-objetivo y no está disponible en otras 

situaciones " ( Kazdin, 1978 pp 28 ). 

Las relaciones fimcionales que acabamos de describir se esquematizan en el siguieute 

paradigma de !ripio contingencia: 

donde: 

Ea: Estimulo antecedente. 

R : Respuesta 

Ec: &Umulo consecuente. 

Ea---------- R ---------- Ec 

-33-



Es decir, que ciertos est(mulos ( antecedentes ) facilitan la emisión de una respuesta la cual 

provoca una consecuencia ( Ec ) que tiende a munentar la probabilidad de que Ja respuesta se 

exhiba. di6ID.inuya. dcsnparczca.. se mruiten.ga o se incremente. 

3.3 El reraeno: teorias. 

El reforzamiento consiste en administnu" lUl8. consecuencia cuando ee emite Ja conducta 

que esperamos. Esta consecuencia.. o evento contingente a la conducta sr denomina RPforzador. 

puede ser tangible o social y aumenta la probabilidad do que se exhiba wm conducta debiéndose 

administnu- según los principios setlaJndos por Walker y Shca ( 1984 ) : 

1.- El reforzamiento depende de la conducta blanco (conducta esperada) . 

2.· La cooch.Jcta blanco debe ser reforzada inmediatmnente después de exhibirne. 

3.- Durante las etapas iniciales, la conducta blanco se refut!rlll cada vez que se exhiba 

4.· Cwmdo la conducta blanco aJcnnza tm nivl'I sutisfactorio, se refuerza intennitentemente. 

5.· Los refon.adores tangibles siempre se aplican con refol7.adoree sociales. 

El reforzador. asimnimto, debe proporcionarne en cantidades pequaftas para evitm- la 

saciedad y debe ser atractivo para el sujeto, pero, ¿Cómo saber qu6 reforzador resulta 

atractivo?: Según la teorfa de " Reducción de necesidades " ( Rachlin, 1982 pp 318 ), los 

reforzadores deben ser capaces de reducir ncceaidadcG de tipo fil:liológ.ico. Olra leorla, la de 11 

Reducción de tensión " (Rachlin, 1982 pp JIS ) sostiene que los roforzadores deben ser 

capaces de reducir tensión en los organismos. En 1954, Olds y Milner hallaron que 1ma rata 

aprendía a apretar una palanca para conseguir " ligeras descargas que le proporcionaban 

estimulación cerebral " ( Rachlin, 1982 pp 319). La teoría de las" Respuestas Corurumalorias" 

afimm QUt" : " Ciertos actos y sensaciones implicadas en la realización de estos actos son 

considerados como premios innatos para los organismos" ( Rachlin, 1982 pp 320 ). La" Teorfa 

del refuerzo", publicada por Premack en 1961, y que en 1971 se hizo extensiva aJ castigo, 

asume que existe unajerarqula de eventos ordenados según su valor, por lo que el refuerzo y el 
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castigo se determinan por la relación entre Joe sucesoG de una jerm-qufa dada : " Cuando tm 

suceso de alto valor es contingente con otro de bajo valor, la ocurrencia del primero sirve como 

premio y el segundo deviene reforzando" ( Rachlin, 1982 pp 322), lo mismo sucede con el 

castigo cuando tmo de poco valor es contingente con lUIO de alto valor, es decir: 11 F.n cual<JUier 

par de respuestas o actividades en IBB que se ocupe un individuo, la más frecuente reforzará a la 

menos frecuente " ( Kazdin, 1978 pp 33 ). 

3.4 Programas de re(on:amlmto. 

Se denomina programa de reforzamiento a " .. .la regla que denota cuántas respuestaa o 

cuales rellJluestas especlficas sen!n reforzadas " ( Kazdin, 1978 pp 126 ). 

F.o et programa más simple, se refuerza una respuesta cada vez que ocurre, y a este 

programa se le denomina REFORZAMIENTO CONilNUO. Cuando el reforzmnienlo se eplica 

después de algunas respuestas, el progrmna se conoce como REFORZAMJENTO 

INTERMITENTE. Una conducta que se desarrolla con reforzamiento coutinuo, dice Kaz.dio ( 

1978 ), tiene tma tasa más alta de ejecución durante su adquiaición. 

En el l&bonllorio ao han eatudiado básicamente cualro programas intennilentes blls.icos. 

Dos de ellos especificlDl que el reforzador debe aer contingente a la emisión de tm cierto 

número de respuestas y ae loa denonúna PROCJ!lAMAS DE RAZON, puesto que "... ae 

especifica Ja razón de un número lota! do respuestas para la que ao vá a reforzar, según el 

programa" ( Kazdin, 1978 pp 218 ). Existen doa tipoa de progr&lllllll de razón: 

a) Programa de Razón Fija. 

b) Programa de razón vnrieble. 

En el PROGRAMA DE RAZON FUA. oe requiere que se reulicen un nfunero de 

respuestas invariables. La ejecución de este tipo de prognana, aegún Kaz.din ( 1978) difiere de 

1 .. rna¡¡nilUd de la razón. Inicialmente, se obaerva una pausa temporal entre las respuestas y 

posterionnente se obeeiva un répido crecimiento en la tasa de respuelta. 
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En el PROGRAMA DE RAZON VARIABLE, •• presenta el reforzador despuóe de lDl 

número variable de respuestas. La ejecución bajo estos programBB es consistentcmenete al~ y 

según Kaz.din ( 1978 ) las pausas de reBpuesta que se presentan en loe programas de razón fija 

pueden eliminarse mediante el UBD de este pro8J1UD&,, además de que la conducta mantenida bajo 

un programa de este tipo ee extingue más lentamente. 

Otros dos tipos de programa.e de reforzamiento intermitente son aquellos en los que el 

reforzamiento depende " ... del paso del tiempo" ( Davidoff, 1984 pp 181 ), y son de doe tipos: 

a) Progrmna do intervalo fijo. 

b) Programa de intervalo variable. 

Un PROGRAMA DE INTERVALO FIJO requiere que paae lDl intervalo de tiempo antes 

que se proporcione reforzador. Un programa de este tipo requiere sólo de tma respuesta 

ejecutada después de qlle se ha cumplido el tiempo prescrito , y esta eficiencia de respueata es 

rara vez vista Después del reforzamiento, generalmente SI! obse1VB. una pausa en la que no se 

dan respuestas. &toe programas llevan tasas de respuestas poco consistentes. 

En los prognmuui de INTERVALO VARIABLE, el intervalo de tiempo entro dos 

reforzadores " ... vurta al azar alrededor de tm valor promedio" ( Davidofl; 1984 pp 181 ). Las 

respueHtas titmden a ocmrir más rápidameute, mmque las tasas de ejecución son DUb bajas en 

Jos programas de intervalo que de rezón. ya que en Jos primeros, "··· no necesanemente so 

acolora ol reforzamiento" ( Kazdin, 1978 pp 131 ) ui se numenl3n las respuestas. 

Loa programas ya mencionados pueden ser combinados, aegíio las necesidades del 

reforzmaiento, dando lugar a programas de tipo MIXTO. 
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J.S Gaimllii.aclon. 

"Es el proceso mediante el cual une conducta refonada en presencia de uo eltfmuJo se 

manifestará en presencia de ob'o " ( Walker y Shea, 1987 pp 29 ) . Gracias a eete importante 

elemento del aprendizaje, el efecto que tiene el reforamniento sobre la conducta 11e puede dar en 

otras situaciones sin que neceewiamente se requiera de IBB coodiciooee de eltlmulo que se 

llevaron a cabo en el entrenamiento o " ... a través de las respuestas que 11e incluyeron en la 

contin¡¡encia" ( Kazdin, 1978 pp 51 ). 

Exieten dos tipos de generalización : 

a) Generalización de eetlmulo. 

b) GeneraJizacióli de respuesta. 

Según Skiuner, ( 1953 citndo por Kazdin, 1978) el control que ejerce un estlmulo dado 

es compartido por ob'os estútmloa que le son semejaoles. La GENERALIZACION DE 

ESTIMULO es la b'anBferencia de unarespueeta a siluacione• diferentes a la del entrenamiento: 

donde: 

S4 

S2 

SI 

SJ 

SS 

Rl 

SI : Situación original de reforzamiento. 

S2, SJ, S4, S5 : Situaciones semejanles a la original. 

RI : Respueeta original. 

Es decir, unarespueeta ( Rl) reforzada en una situación (SI ) se geuen>liza a ob'as ailuacioon 

(SI, S2, S3, S4, S5) que son semejantes a la situación orisinal. 
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El grado de generalización del estimulo es " Una fimción de la semejanza de nuevos 

esUnwlos (o situaciones) con el estimulo bajo el cual se entrenó la respuesta" ( Kimble, 1961 

citado por Kazdin, 1978 pp 52). 

La GENERAIJZACION DE RESPUESTA se basa en que: " El reforzamiento de tma 

respuesta incrementa Ja probabilidad de otras respuestas que le son semejentes " ( Skirmer, 

1953 citado por Kazdin, 1978 pp 53 ), dicho de otra manera: 

SI 

donde: 

SI : Silua<:ión do reforzamiento. 

RI : Respuesta original. 

R4 

R2 

RI 

R3 

R5 

R2, RJ, R4, R5 : Respuestas semejantes a la reforzada 

Es decir, el reforzamiento de tma respuesta ( RI ) en tma silua<:ión dada (SI ), puedo resultar en 

un incremento de olrae respuestas ( R2, Rl. R4. RS ) que aon semejantes a la regpuellta 

reforzada. 

Según el grado en que se asemeje una respuesta no reforzada a una reforzada, •e 

incrementará la "posibilidad de la respuesta semejante" ( Kazdin, 1978 pp 53 ). 

3.6 Dlmimlnadón. 

La Discriminación ea otra conducta aprendida de euma importancia; mediante éllta tu1 

individuo act6a do manera distinta ante diferentes situaciones. La Discriminación es el 

resultado del reforzamiento diferencial,es decir, el proceso mediante el cual se refuerza 1.ma 

conducta en presencia de lUI estimulo. y no se refuerza en presencia de otro. De acuerdo con 
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Kazdio (1978 ), cuando una respuesta es reforzada coosisteoetemeote eo presencia de uo 

estfmulo particular y no reforzada de modo consistente en presencia de otro, cada estúmdo 

indica las consecuancias que probablemente Je sucederán. 

Cuando se controlan diferenciaJmento las respuestas por medio de los e8tlmuJos 

antecedentes se dice que la conducta elitá bajo control de elitúm.Jlos. 

3. 7 Tratamiento cond uclDal. 

El tratamiento cooductual, a decir de Ribes ( 1979) abarco tres aspectos fimdamen!aleo: 

1. - La creación de rruevas conductas. 

2.- Aumento de frecuencia a las conductas ya existentes. 

3.- Supresión de conductas objetablcs. 

Lo BDterior se logra medionte una serie de lécnicu que describiremos brevemente a 

continuación: 

La CR.EAC!ON DE NUEVAS CONDUCTAS eo posible mediante el uso de: 

- Refornmúeoto positivo: Coosiste eo presentar uo refol7&dor agnidable deopu6o de que la 

conducta blanco se exhiba 

- Moldeamiento por eproximacione11 wcesivaa: Se utiliza cwmdo el wjeto no pone la conducta 

deseada eo su repertorio; para lograr que aparezca ésta se refum:an difemicinlmente lao 

respuestas más parecidas a la conducta deseada. Es posible hacer uso de iostigadores lloicos. 

- Reforzamiento negativo: Es la probabilidad de que una reopuesta se dé como consecuencia de 

Ja omisión de tm estlmulo avenivo ya fimcionando. Se retira un objeto o hecho contllJaente a la 

respuesta 

- Economfa de ficbaa: Es tm siutema de reforzm:niouto besado eo fichas, las cualea 100 

reforzadores generalizados que se pueden caajear por una variedad de eventos llmnados 

reforzadores de apoyo. 
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- Coatratos de contingencias: Un contrato especifica la relación entre las conductas y fillB 

consecuencias. Específicamente, el contreio indica loe reforzadores deseados por el aujeto y la 

conducta que se desea implementar. 

El MANfEN!MlENTO DE CONDUCTAS se logra mediante: 

- Reforzamiento intennitente: Se presenta el reforzador de manera discontinua. Solo se 

refuerzan aJgunae conductas blenco. 

- Encadenamiento: Mediante este procedimiento, se refuerzan segmentos simples de Ja conducta 

blanco cuando éata es compleja, y posterionnente se unen; para lograr e8to se refuerza 

primeramente la 6Jtima respuelrta y as( sucesivamente hasta la primera. Se utilizan reforzadores 

condicionados con el fin de qu& la conducta se mantenga, tantos como en segmentos se 

de1compoo¡¡a la conducta. 

Las conductas son auceptibles do ser REDUCIDAS con el uso de: 

- Extinción: Este procedimiento consiste en SUBpcnder Ja entrega de reforzomiento. es decir, 

suprimir lae coneecueociae que Je siguen a determinada conducta 

- Tiempo fuera de reforzamienlo: Se utiliza cuando, mín conociendo el reforzador que mantiene 

Ja conducta, no es posible suspender "" administración, por Jo que se saca al sajelo de Ja 

sibJación cuando emite Ja conducta que se desea uuprimir. 

- Castigo: Ea lDl procedimiento mediante el cual se aplica mi e8tlnwlo punitivo como 

consecuencia de la conducta; estos estfmulos pueden danar al sujeto y en general, sus efectos 

son de corta duraciórt 

- Estímulo avenivo condicionado: Los estímulos se pueden condicionar según el principio de 

condicionamiento ch\sico, de tal manera que Wl eHlfmulo neutral evoque propiedades punitivas. 

- Colrto de respuesta o castigo negativo: Consiste en retirar, como consecuencia de Ja conducta, 

elg{Jn reforzador disponible. 

- Refo1211111ienlo de conductas incompatibles: Se baea en el reforzamiento de olnle conductas 

que son incompatibles con la conducta que se desea suprimir. 
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• Saciedad : Consiste en aumentar Lm reforzador de manera considerable, hasta que ee sacia el 

irujeto y el reforzador pierde vaJor como tal. 

• Desensibilización: Es lDl proceso de dimJiIWción eistem.álica de determinados miedos 

aprendidos o reacciones fóbicas. Consiste en Ja presentación repetitiva del más débil de loe 

objetos de lDl.B lista de estímulos provocadores de la ansiedad Loe siguientes objetos de la lista 

se prei;entan en forma wcesiva, hastn. logrnr que el nuiB fuerte de los que causBO ansiedad deje 

de provocarla 

En el tratamiento conch.Jctua.l, aeimimo, ee utilizan distintos procedimientos occeaotioe 

que son de utilidad paro fucilitar la emisión de algunas conductas y que son llamados 

ESTIMULOS SUPLEMENTARIOS: 

• Instigadores: Es tm evento que ayuda a iniciar una respuesta. Su función es la de forzar su 

emisión Estos instigadores pueden ser flaicos o verbales. 

· Exposición del reforzador y probación: Consiste en familiarizar al sujeto con el reforzador o 

exponerlo a las condiciones más parecidas a aquellas en las que se vñ a adminimw el 

reforzamiento. 

• Estimulas de preparaci~n: Su fimcióo es la de indicar. antes que la situación de respuesta se 

presente, cual es la respuesta y bajo que condiciones va a ser reforzada. A6o cuando exiuten 

variados eslimuloa Je preporación, los más importnnteu son: 

a) Estimulas discriminativos sobrcímpueirtos: Son eatimulos que ae agregan a una situac:ión 

donde ya exiute tm estCmulo discriminativo, ea decir, el que produce la respuesta. 

b) lnstrucciones:Proveen al sujeto de infonnación sobre la respuesta que se espera y las 

condiciones en que ésta será reforzada 

e) Estlnudoe para respuesta de imit>Wión: Se hace uso del repertorio imitativo del 1111jeto con el 

fin de prepararlo hacia la respuesta que será reforzada. 
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3.8 APRENDIZAJE VICARIO U OBSERVACIONAL. 

El eprendlzajeVicerio u Observacional. tambien llamado Modelsmiento, incluye loe dos 

lipos de aprendizaje ya expuestos ( Condicionamiento ReS"pondiente y Operante ). Este 

aprendizaje se obtiene por medio de la observación de llll modelo. 

" Tanto loe organismos sirnplee como los complejos aprenden por observación " 

(Davidofl: 1980 pp 197). Se cree que el proceso es inna!o ya que ha sido observado en 

neonatos humanos. &te tipo de aprendizaje ha sido e&tudisdo a fondo por Albert Bandura, quien 

afuma que la respuesta modelada ea adquirida por el observador medien.to w1 11 código 

cognoscitivo o cubierto de los eventos observados " ( Bimdura, 1969 citado por Kazdin, 1978 

pp 18 ). 

La ejecución de las respuestas aprendidas por medio de la observación depende de: " 

Lmi consecuencias asociadas a la reR¡>uesta, de la semejanz.a entre el modelo a imitar y el 

observador, del prestigio y habilidades del modelo y del número de modelos observarlo• " ( 

Bandura, 1971; Raclnnan, 1972 citarlos por Kazdio, 1978 pp 19 ). Cebe sellalar, asimismo, que 

el modelamiento es utilizado como técnica de terapia conductual. 

En slnteeis destacamos que el enfoque conductuaJ se desvía del concepto tradicional de 

la conducta al rechazar impulsos, motivos y necesidades teóricas considerando a aquélla como 

una fimción de los es1fmulos provios y de las coru:ecuencias ambientales. por lo que &U 

tendencia. es directa hacia la conducta observable por medio del análisis conductual nplicado. 

Esto último es el establecimiento y manipulación de relaciones funcionales entre estimulas 

precedentes. conductas y consecuencias mediante una serie de técnicas que se basan en el 

conocimiento de los tres tipos de apreodizsje necesarios para la alteración y dcsmrollo do la 

conducta, a saber: Condicionamiento Clásico o Respondiente, Operante o Instnunental y 

Aprendizaje Vicario u Observacional. 
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Por último mencionaremos que uo objetivo importante eo Ja modüicacióo de la conducta 

es el de proporcionar e"l'erienciBB de aprendizaje que promuevan eu el individuo conducta. 

aceptables y proeociales, siendo este el caso deJ control esfinteriano que, como hemos visto, ae 

liicilita por modio de un proceso de condicionamiento . 
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CAPl'f'llLO IV 

l'ROPUICSTA DE INVES'l'IGACION 

METOIJOLUGIA 



CAPITULO IV 

PROPUESTA DE INVESTIGACION 

METODOLOGIA 

4.1 Plantammto ddproblana. 

El comrol de eBflnteres es una conducta de autocuidado aprendida por el nifto que le 

permite eliminar vohmtarimnente los deshecho• del cuerpo en tm lugar •ocialmente a.cepbldo e 

incluye lllnto aptitudes de las estructuras corporales como psicológicas, lralándoso no 

simplemente de la adquisición de uh hábito, eino el ejercicio de una etapa necesaria pa:ra la 

estructuración de IN personalidad y sus rela.cionee con loa demáu. F.a en ea etapa donde el 

oillo logra cierta independencia y lo experimentación de logro• y fracaoo•, lo que le provee de 

Umitea introyectadoe y conciencia de sus relaciones sociales, especialmente con BUS flgums 

primarias, por lo que quizá requiera de figuras paternas cuyas acciones tiendan a sor estables, 

disponibles y eensibles. 

Por olro lado, debido a que el Análisis Conductual Aplicado presupone una serle de 

procedimientos que tienden a disell..- un ambi•nle general o indivi1ual del wjeto de manera que 

se fiu:ilite y promueva la adquisición de cooductus, además do tralanle ele tm método objotivo y 

relm.ivamento sencillo, w uso está indicado para el entrenamietdo de habilidades necesarias 

tales como et control de esflnl:eree en nitloe pequetlos, quienee son lDl.11 fuente de roepuestas y 

estlmulos. 

Las anteriores afinnacionea planteso. lu siguientes interrogantes: 

- ¿ A través de tm programa conduc1Ual ee poeible implementar en el repertorio cooductual del 

nillo el control esfinleriano? 

- ¿Ea la participa.ción activa de las lll11dree fiu:ilitadora del aprendizaje de coolrol esfinteriano? 

-45-



4.2 Objetivos. 

ObservBJ" los efectos inmediatoe de WJ programa conduct:uaJ de control eriimeriano 

aplicado a lDl grupo de menores en lD1 Centro de Desarrollo In:fimtil; esto se logrará mediante el 

trabajo directo con los Dinos y el trnbajo con las madreB, a las cuales ae lee orientará B fin de 

intentar conseguir de parte de éstas una participación activa. 

4.3 Sistema de blp6tesis. 

lilPOTESIS CONCEPTUAL.. 

La participación activa de las madres, a través de acciones constantes, disponibles y 

sensibles además de la aplicación de un progmna conductual sencillo y objetivo favorece en el 

nifto de 18 a 24 meses que asiste a un Centro de Desarrollo Infantil la adquisición del control 

esfinteriano. 

lilPOTESIS OPERACIONALES. 

Ho: No exfoten diferencias en el control eufinterieno de los nin.os antes de implernen4n" el 

programa y después de la aplicaci6n de óste. 

Hi: Si existen difreucias entre el control eafmteriano de los nin.os antes de implementar el 

programa y después do la aplicación de éste. 

Ho: No existe relación entre la participación activa de Isa madres y la adquisición por parte de 

los ni.llos del control osfmteriano. 

Hi: Si existe relación entre la participación activa de las madres y la adqui&ición por parte de 

Jos nin.os del control eafinteriano. 
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4.4 Identlficacl6n y defmlcl6n de variables. 

VD: Control esfinteriano. 

VI: Programa de manejo conductual. 

VI: Participación activa de las madres. 

4.4.1 Variables •'1irallRS (control de variables): 

a) Actitudes coercitivaii o inconWmtes proporcionadas por los padres en el hogar con respecto 

al control eafi.nteriano que dependen de w propia historia de desarrollo. 

b) Actitudes coercitivas o inconstmrtes proporcionadas por los educarlores no observadas 

durante la supervisión del programa y que dependen de su propia lústoria de desarrollo. 

e) Acontecimientos taJes como e)t¡>eriencias avereivns accidentales vividas por loe menores en 

relación con el control esfinteriano. 

d) Nacimiento de nuevos hermanos, enfennedades o acontecimientos familiares que aJteren la 

estabilidad emocional de los miembros. 

e) Inasistencias de los menores al C.D.l durante el tiempo que duró la aptica.c:ión del programa. 

f) Edad, nivel socioeconómico, escolaridad y ocupación de las madres. 

4.S DEFINICIONES CONCEPTUALES. 

- Control de eHflnteres: Conducta de autocuidado que se refiere a la eliminación vohmtaria do 

los deshechos del cuerpo ( orina y heces fecales ) en un lugar socialmente tu:eptado. 

- Progrmna de manejo conductual ( o de reforzamiento ) : Es una prescripción para iniciar y 

terminar estlmulos. Gcan diGcriminn.tivos o reforzantes. en el paso del tiempo y en relación con 

algwta conducta 

- Participación activa de les madres: Entendida como acciones constantes y autorreguladas 

tendientes a inducir al nifto al control emoteriano. 
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4.6 DEFINICIONES OPERACIONALES. 

- Control de eeflnteres: Amnento del n6mero de veces en Jas que ol nifto presenta concb.Jctas 

tales como sentarse en el orinal. miccionar o defecar en éste y dismiJU1ci6n de negativas a 

sentarae y de la presencia de incontinencias. 

- Pm1icipación activa de las madres: Puntaje obtenido en el cueirtionario de 15 reactivos. Los 

resultados 11 filvorables " en sus reapuestas denotan una participación que tiende a ser activa 

4.7Mffodo. 

4.7.1 SUJETOS. 

18 infantes do ambos eexos ( 10 varones y 8 nn¡jeres ) que confonnabsn la muestra total 

de menor•• in¡¡resados en el COD!ro de Desarrollo Infimlil Central del Sistema Nacional para el 

Desarrollo Integral de la Familia con las siguientes caracterlBticas: 

a) Edad entre 18 y 24 meses. 

b) Incontinencia fecal y ve si tal sin experiencia previa de control eafmteriano. 

c) Ausencia do problemas porinalales y do dooarrollo especificas. 

d) ABietencia de las madreo a la charla do orien!ación sobre comrol csfin!oriano. 

Lamuoetra original la coofonnaben 20 sujetoe, uin embargo, tm varón no se incluyó en la 

invcstignción por prcsenlnr problemas pcrinntnlcs y tmn Dll!jer no asiuti6 dunm!e la aplicación 

del programa por incapacidad módica de la madre. 

Los wjetos se acomodaron por orden alfabético ( iniciBDdo con varonea y 

posterionnente owjeres ) • proporcionándoles tm número consecutivo. 

4. 7.2 INSTRUMENTOS DE EVALUACION 

1.~Un Resistro de wcesos que consiste en contar las vecea que ocurre mm conducta 

detenninada en 1D1 inlervalo especifico. Este tipo de registro ea particuhnmen!e apropiado para 
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medir respuestas discretas, aquellas que tienen wt inicio y Wl final claramente definido ( Sulzer 

y Mayer, 1983 pp 87) 

Los wcesos discretos se anotan en tma lista de verificación de anáJisis de la tarea. " cuyos 

componentes operacionaJiz.ados se enmneran con espacios disponibles en los que puede 

marcarse presencia o ausencia" ( Sulzer y Mayer, 1983 pp 87 ). 

2.~ Un Cuestionario de opinión . Esta técnica tuvo su auge en 1939, con George Gallup 

.Contiene IS afinnaciones cuyas posibilidndes de respuesta son "Falso" y ''Verdadero". 

4.7.3 DIS~O. 

Se trata de tm estudio Prospectivo, longitudinal e lnteJVencionista. Se utilizó tm diseno 

de tipo A~B con registro de linea bane y aplicación de programa en la fme B. 

4.7.4 MUESTREO. 

Probabillstico, intencional. 

4.7.5 ESCENARIO. 

Una sala del Centro do Deserrollo Infantil- DIF , la cual cuenta con dos ssnitarios 

separados por W18. barda de aprox. 1 rol de alto. 

Los sanitarios cuentan con 4 W.C. pequetlos cada uno, tm cambiador y 4 hwamanos. 

Dado el oúmero pequello do W.C., so distribuyeron orinales proviamonto marcado• con figuras 

agradables para el niao destinado a usarlo ( los orinales fueron colocados en ol BUolo ). 

4. 1.6 PROCEDIMIENTO. 

Fase 1: Elaboración de instructivos que contienen tma aproximación t66rica del control 

esfioteriano y acciones a seguir dirigidos a padres de familia y personal a cargo del grupo 
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muestra ( se elaboró un instruclivo dirigido a padres de familia y olro a personal ) con el fin de 

facilitar acciones constantes y autorreguladas por parte de éstos ( Anexo 1 ). 

Fase 2 : Elaboración de cuestionario para ser usado como piloto tendiente a conocer las 

opiniones de las madres de fiunilia ( la población que más frecuentemente se presenta en el 

Centro de Desarrollo Infantil para aclarar asunt11e relacionados con los nillos ) hacia las 

siguientes áreas: 

a) Opiniones sobre el programa de control de eeflnteres. 

b) Opiniones sobro su colaboración al programa en casa 

e) Opiniones acerca de la personalidad del nin.o cu la etapa de cootrol erdinteriBDo. 

d) Opiniones acerca de lae excreciones. 

Se elaboraron 6 ftems con tendencia favorable y 6 des:fkvorablo para todos los incisos y 

se sortearon para su acomodnción. El Cuestionario piloto constó de 48 afirmacionn las cuales 

podfsn sor respondidas con CIERTO o FALSO (anexo 2). 

Fase 3 :Se aplicó el cuestionmio pilolo a 20 madres de un grupo en el cual ya se habla aplicado 

anterionneute el programa. 

Fase 4 : Se realizó el tra!mniento emu!Jirtico de Jou cuestionario• considerándolos ~omo 

cuestionmios de opción múlliple, en los que cads ftem po1ela una clave de re"Pll'sla. Se 

calculó el ID (Indice de discriminación) y fa confiabilidad por medio del mélodo de Kuder­

Ricbardson 20 para ltems con valores dicolónicos. Se obtuvieron IS fiemo •ignificlilivo•. 

Fase S ; Elaboración de cuestionario final con IS afirmaciones cuyas po1ibilidades de 

reopuesta son CIERTO o FALSO ( Anexo 3 ). El cuestionario fu6 modificado en suu 

instrucciones para evitar que algún ltem quedara •in contestar ( tal como sucedió en el estudio 

piloto ) y 10 modificó la redacción de las afirmaciones a tercera penona con el fin de evillzr que 

estuviesen cm-gadas con uo füerle tinte emocional: " Si se encuentra algima falla eu ll10 o máa 

aspectos del estudio (gracias al piloteo ) , se puedoo hacer ajusteo ante1 de realizar fa 

investigación propiamente dicha" ( Zinzer, 1987 pp 166). Las re1puestns e1peradal (aimillll'el 
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a la clavo) se calificaron con 1 y las no eoperadas (diferentes a la clave) con O. Se realizó una 

suma y, mediante una media de respuestas esperadas se decidió si la tendencia de los 

cuestionarios era favorable o desfavorable. 

Fase 6 : Se impartió tma charla de orientación aJ personal a cargo del grupo muestra ( una 

educadora y tres auxiliares educativas ) acerca de aspectos evolutivos y personalidad del ni.no 

en etapa de coob"ol eafinteriano, asf como explicación del programa con el fin de predisponer 

en aquél acciones constantes y autorreguladas tenWentes a inducir al nino a ttt1 control 

es:finteriano. Se repartieron instructivos dirigidos aJ personnl. 

Fase 7: So impartió una charla de orientación dirigida a padres de familia (a la cual asistieron 

exclwivamente madres ) del grupo muestra acerca de aspectos evolutivos y pereonalidad del 

ni.no en etapa de control esfinteriano es{ como explicación del programa y acciones a seguir en 

casa con el fin de predisponer en aquélJBB acciones corurtantee y autorreguladas tendientes a 

inducir al nino a tm control esfinteriano. Se repartieron instructivos dirigidos a padres de 

familia. 

Fase 8 : Regietro de Linea Base una semana anterior aJ inicio del programa. Los menores oo 

poseían en su repertorio cooductual las conductas de miccionar o defecar en el orina!. 

Fase 9 : Inicio del programa: Los menores se repartieron en dos emtitarios del modo en que 

enm atendidos en su cambio de panal, situación que se dió aleatoriamente al inicio del curso. 

F.o la pared de Jos sanitarios se colocaron unas cartulinas con fines de regiBtro (Registro 

de sucesos) lea cuales eran cambiadas cada semana y un mensaje miexado coa el fm de motivar 

a las asim:entes educativas y como recordntorio a las claves de registro (Anexo 4 ). 

Se registró la conducta de cada nin.o según las siguientes claves: 

NS : El menor oe rehusó a senlanle en el orinaJ. 

SIN : El menor se sentó en el orinal, no defecó ni orinó. 

S/0 :El menor se sentó en el orinal. orinó. 

S/D :El menor se sentó en el orinal, defecó. 
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S/OD :El menor se senló en el orinal, defecó y orinó. 

: Se registró mediante palomeo en Ja columna A (accidentes ) cada incontinencia ( Cada 

vez que el menor orinaba o defecabafüera del orinal). 

El programa se aplicó en un lapso temporal de 4 semanas en las cuaJes se invitó aJ nifto 

a sentsne en el orinal pnrn defecar o miccionar ( Los orinales se distribuían siempre de Ja 

misma manera,. Ja madre lee adhirió previamente tmn caJcomanfa agradable con el fin de que Jos 

menores se sintieran más segi.uos. se estableciera lUl aprendizaje instrumental entrv Ja conducta 

de miccionar o defecar y el orinal, además do que. con el tiempo, fueran capaces de ideorificar 

BU propio orinal. Se recomendó a las madree que usaran tm orinal idéntico en casa para que el 

infante estableciera ima generalización. ) conforme al siguiente horario: 

1.- Ingnsaodo al Centro de Desarrollo Infantil. 

2.- Después del desayuno. 

3.- Después del refiigerio ( coosistenle en un vaso de liquido) 

4.- Después de comer y entes de Ja siesta 

S.- Después de Ja siesta 

Se colocó patlal en el trayecto de casa a Cen1ro y vicevona. aal como durante Ja hoi:a de 

donnir, el cual so retiró depués do las 4 semanas. 

Se proporcionó reforzmniento coqsistente en un pequetlo dnlco periilmado 

inmedialamenle después de que se presentaba la conducta deseada medisnle un programa do 

razón fija(l:l) con deBVa11ecimi01110 como sigue: 

- Primera semmia: Todos los dlllll 

- Segunda semana: Un dla si, un dla no. 

- Tercera semana: Un dla si, dos dlas no. 

~Cuarta semana: So retiró reforzamiento. 

Fase 1 O : Al terminar el lapso temporal que se acordó para el programa, se aplicó a las madres 

el cuestionario de opinión ya descrito. 
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4.8 ANAIJSIS ESTADISTICOS. 

4.8.l APLlCACIONES A LOS CUESTIONARIOS 

•Frecuencias y porcentajes: Se aplicaron para analizar especlficamente la frecuencia absoluta 

y pocentajee de cada opción, contrastándola con el n6mero total de sujetos preeeoiadoe. La 

frecuencia. en este caao se definió como el número total de sujetos que escogieron cada opción. 

La clave u opción cotTect.a ( m este caso la esperada ) lie analizó por medio de frecuencias y 

porcentajes para cada clave por cada 2.0o/o de loe sujetos, los cualea 11e clasificaron desde los 

puntos más bajos hasta los más altos, do esta DUlllera, el análisis so hizo desdo ol 20o/o do 

lllljetos con más bajo puntaje hasta el 20% do sujetos con más alto puntaje, propórcionándolo un 

valor de l a la respuesta esperada y IDl O a la no esperada. 

• Indice de dlmimlnatlón (JI>) : So utilizó para analizar quó tnn efectivo era 1111 ltem. Cada 

Uem debe discriminar correctamente, es decir, loe sujetos con nitos puntajee deben tener, en 

proporción mayor, o1 n6mero de respueirtaa correctwi que loe sujetos con bajos puntaje& 

(Nadolsticher, 1983 pp S4) . Por lo general, oste lndice •o calcula commando ol 2S% do loa 

lllljetos do más alto puntajo con ol 2S% de sujeto• de más bajo punlaje, uf como ol SO% y el 

33%. El ID debe aer msyor o igual n 0.40, el valor mAximo a obtener ea el de ID=l.00. 

• Moddo do Klld«-Rlthanlso">o ~) : Se utilizó para medir la confiabilidad 

{congruencia, preciaióo , objetividad y corurtancia) del initrumenlo, y ae aplica a loa u..,,. o 

variablea con valorea dicot6micoe. Se debe obtener un valor mayor o isuaJ a O. 75. 

4.8.2 APLICACION A LOS REGISTROS DE CONDUCTA 

• Promedio: Ea ID1 valor Upico o representativo de 1111 conjunto de dalos. Como talea dato• 

tienden a situarse eo el centro de tm conjunto de dalos ordenados 1eg60 BU ~tud, loa 

promedio• tambión ae conocen como medidu de centrnlizacióo { Spiegel, 1987 pp 4S ). 
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• Media aritmética: Es tma medida de centralización que se define como el cociente de la 

BWDatoria de lD1 conjunto de valores entre el número total de ellos.Fn este ceso, se aplicó: 

a) Como promedio de conductas por sujeto: La sumatoria de las conductas que exhibió el irujelo 

entre el número de dlns que asisilió. Se obtuvo también por semana 

b) Como comportamiento promedio del wbgrupo masculino, del subgrupo femenino y del grupo 

global ( femenino y masculino ): La sumaloria del promedio de conductas entre el número de 

wjetos para cada una de las divisiones mencionadas. 

-54 -



CAl'l'l'llLO V 

HESULTADOS DE LA INVES'l'IGACION 



5.1 CUADROS Y GRAFICAS 



SEMANA 1 
LUNES MARTES MIERCOl.ES JUEVES VIERNES 

NS SJN SIO S/O S/00 ACC. NS SIN S/O SIO S/00 ACC. NS SIN SJO SIO SIOD ACC. NS SIN SJO S/O SIOO ACC. NS SIN SJD SIO SIDO ACC 
VARONES • 3 3 1 1 3 

-~ • 3 3 ' 2 2 1 ' 3 2 1 1 3 

~ 4 3 1 2 ' 3 3 2 3 

e! • ' . ' 3 3 3 1 2 . ' l 

~ 3 2 2 . 2 2 2 2 . ' 1 

~ • ' ' • • 2 2 2 1 3 1 2 

:!i!!!2.! 1 4 3 3 1 2 1 3 1 3 

~ 
~ 

MUJEREslS:::!~ 
5 3 
5 3 
2 ' 2 3 

• 2 
2 2 3 
3 ' . 3 l 

3 1 l 
2 1 ' l 

' 2 2 3 
3 2 2 
3 ' ' 3 

s~ • 1 3 . • • 3 2 1 2 2 

~ 3 2 2 3 1 2 3 1 1 2 
.Jieta14 5 3 3 1 2 2 ' ' 1 4 1 3 

i5 
¡¡¡ 2 2 1 o ' 3 ' . 2 
i7 • 2 ' 3 3 2 2 2 . 1 3 

.uie1o'ii 1 2 1 1 ' 1 2 2 1 2 2 ' CUADR01 REGISTRO 
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w.RQNEST~• - - -2 

10 
MWERES j $lPo 11 

12 
13 r. 
1s 
15 
i7 
;¡ 

SEMANA2 
LUNES MARrES M!ERCOLES J\JEVES VlEllNES 

NS SIN SID SIC SIOD ACC. NS SIN SIO SIO SIOD ACC. NS SIN SID S10 SIOO ACC. NS SIN S1D S10 S100 ACC. NS SIN S1D SIO SIOO ACC. 

• 1 3 2 2 3 2 3 

• 1 . 1 2 

• 1 2 2 3 3 3 2 3 

• 2 . 1 • 2 • 3 ' ' 2 

• ' 3 1 1 3 
3 2 2 3 2 2 
3 1 • 1 2 3 ' 3 1 2 ' ' 3 
3 1 3 2 3 3 2 3 1 2 2 3 

• • 1 2 1 3 1 3 1 2 2 3 
2 ' 2 ' 3 2 2 

• 1 5 3 

3 2 1 3 2 
3 2 1 ' 3 ' 1 5 1 3 1 

• ' 3 2 2 3 2 3 2 2 
3 ' ' 2 

CiJADfij-zREoiSTRO 
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VARONES 

s¡¡ 

• 
''°7 

10 
MiJJERES]SJiet?11 

-- •"-'"12 __ ,, 
Suielo14 ,. 

'016 
17 
1i 

SEMANA3 
WNES r.w<TES MIERCOl.ES JUEVES VIERNES 

NS SIN SIO S/O S/00 ACC. NS SIN SIO SIO S/00 ACC. NS SJN SIO S/O S/00 ACC. NS SIN SIC S10 S100 ACC. NS SIN S/D SJO S/OD ACC. 
3 2 3 4 , 3 J 2 2 2 ' 3 3 2 3 

• , 2 ' 2 J 2 3 2 
3 , , 2 , 4 2 2 , 2 3 2 2 2 1 2 1 , 3 , 3 3 2 3 1 ' 1 2 , . J , . 
2 2 , , . 3 • 4 3 2 1 • 1 2 
3 , , 2 2 2 , 2 4 , 3 
3 , , 3 4 , 3 3 2 , 3 2 2 • 1 2 
3 2 J 2 2 , J 1 1 3 3 J 1 1 2 , 3 , 2 , 2 2 J . , 3 , 1 3 2 . , 

' . 1 1 3 2 2 , 2 , , 2 1 , 1 1 • 1 J 2 2 

• 2 4 , J 4 1 2 • J 
4 , 3 4 , 3 J 2 2 2 2 2 , . 1 

3 2 2 2 J , 3 2 
2 , 2 J 2 . 1 

J , , 2 J , , 3 1 ' 1 
2 , 2 , , 4 2 -CüA0Ro 3 REGISTRO -
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SEMANA4 
LUNES MARTES MJEACOLES JUEVES VIERNES 

NS SIN S/D S/O S/00 ACC. NS SIN SJD SIO SJOO ACC. NS SIN SJO S10 S10D ACC. NS SIN S/O SIO 5100 ACC. NS SIN SID SIO S/00 ACC 
VARONES 3 2 2 3 2 3 

iSuj!lo2 3 2 2 1 3 1 1 3 1 1 1 

~ 2 3 2 2 1 2 2 1 3 1 1 

~ • 1 1 . 1 3 2 2 ' 1 3 1 

~ s 1 4 1 1 . 1 1 3 2 2 

~ 
~ 

2 2 1 2 3 1 1 1 
2 2 1 2 4 1 2 3 2 2 

2 2 1 1 
5 3 11. 

~ 3 2 2 1 5 1 • 1 2 1 2 2 2 

~ 3 2 2 3 2 2 

MW~ES 1 s:: ~~ 3 2 2 1 3 ' 3 

• 2 2 ' 2 2 3 3 
. ' 2 
1 4 3 

~ 11. 

~ 1 1 3 2 . 1 1 1 • ' 2 3 2 
u!Mo14 2 3 1 • 1 1 3 2 1 

;s 1 ' 4 1 
i6 s ' . 1 3 2 3 2 ' i7 3 2 2 3 2 1 1 . 2 . 1 1 
10 2 2 1 1 2 2 1 2 3 1 2 3 1 JI 1 1 

CiJAORO 4AEGiSTRO 
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VAR9NESI~ 
2 

'ºª 
SÜiet07 
$Ul(rto8 

Su¡ele!9 -;o 

MUJEAE:Je: 11 
12 

suie101J 
Su101o14 

N:'"et015 
&;1o16 

rc¡;;¡;;lo17 
1018 

TÓTAL VARONES 
TOTAL MUJERES 

SEMANA1 SEMANA2 SEMANA3 SEMANA4 
NS S/N S/D S/O SJOD ACC NS S/N S/D SJO SJOD ACC NS S/N S/D SJO SJOD ACC NS S/N S/D SJO SJOD ACC 

o • 1 , o 5 o g o 5 o . o g o w o M o 5 o • o 3 
o 12 , 2 2 ,, o u o , , 5 o • o 5 o 7 o 7 o 5 2 2 
o 7 , • 1 • o 12 o • o • o ,, 1 11 2 7 o 5 o 7 3 3 
1 M 1 2 o 12 o 5 o o o 2 3 M o . o 11 1 15 o • o 5 
o u o 5 o 7 o m o 3 1 7 1 18 o 5 1 w o ~ o . o . 
o 11 o 5 1 • o 7 o 2 1 J o • 1 4 1 7 o 7 o 5 J 4 
5 • o 1 o • o 5 2 2 o 4 o 17 o 7 1 11 , 18 o 5 1 • o o o o o o . ,, 1 5 o 11 1 • 1 11 3 u o 5 o 17 5 • 1 M o 2 o 11 1 11 o 7 o • 1 " 

, 7 o " o • o 7 o 5 
o u o 5 o " J 15 o 5 o " o 7 o 3 o J 1 M o 5 o 5 
o w 2 5 1 ,, o 2 1 5 2 J o 2 2 9 5 5 o 1 o n 5 15 
o M 1 2 1 12 o M o 1 o 7 o n o 2 o w 1 4 o o o 2 
o . o • 1 6 o J o 2 o 2 o M o 9 1 11 2 9 o M o • o M 1 J o 9 o o o o o o o o o o o o o M o 5 o 5 
o o o o o o o 6 o 4 o 1 o . o 5 2 J o 2 o " 1 ' o J o 9 1 J o 5 o 18 2 J o 2 o . 5 o o o o ~ 9 5 
1 M o 3 o w o n o 7 1 5 1 9 1 J 1 5 o ,, o " 1 5 
o 2 2 6 J 5 o J 1 o 1 2 o J o 5 2 J o • o w 7 6 

7 J 100 28 41 .. 81 118- J9 3 ! 70 6 j 120 72 BI 94 3110\ 14 1 50 
11 .. 32 71 se· 50 J7 61 24 55 161 Jt 3¡--- 51 B5 241 53 

fTO!AC:==--1 ! el t66! 101 sol 11!14z!I\ al 168( si 76! 9! 94111 1! 11sl 1l 11JI 24j1J1lll 6l 1sz! ol 1s4L-JBT-iO!J 

CUADRO 5 TOTALES DE REGISTROS 
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V•LlmDEltUESllON!RIO 
l"EIO~O DE tU~ER-RltHAROSD!I 201 ·------·--------·--------·----------+ ·------·--------·---------·----------· 

: J : p : q : p.q : 1 : q : p,q ·------·--------·-·------·----------· t···-··t--------· .. ------··----------· 
: 01 : 0.95 : 0.05 : fJ,OU~ : : 25 : O.SS : 0.45 : ·0.2475 : ·------·--------·--------·--------·-· ·------·--------··--------·----~-----· 
: 02: 0.50: 0.50: 0.2500: : 26 : 0.75 : 0.25 : O.IB75 : ·------·--------·--------·----------· ·------·--------·---------·---------· 
: 03: 1.00: o.oo: 0.0000: : 27 : 1.00 : o.oo : 0.0000 : ·------·--------·--------·----------· ·------·--------·---------·---------· 
: 04: 1.00: o.oo: 0.0000: : 28: 0.85: 0.15 : 0.1275: ·------·--------·--------·----------· ·------·--------·---------·----------· 
: 05 : 0,95 : 0.05 : 0,0475 : : 29 : o.eo : 0.20 : 0.1600 : ·------·--------·--------·----------· ·------·--------·---------·----------· 
; O& l 1.00 : 0.00 : 0.0000 : : 30 : !.DO : 0,00 : O.OODO : ·------·--------·--------·----------· ·------·--------·---------·----------· 
: 07 : 1.00 : o.oo : 0.0000 : : 31 : 0.55 : 0.4S : 0.2475 : ·------·--------·--------·----------· ·------·--------·---------·---------· 
: oa : o.so : o.so : 0.2500 : : 32 : 0.95 : 0,0$ : 0,0475 : ·------·--------·------·----------· ·------·--------·---------·----------· 
: 09 : 9.65 :. 0.35 : 0.2275 : : 33 : 0.6$ : 0.35 : 0.2275 : ·------·-------·--------·----------· ·------·--------·---------·----------· 
: 10 : 0.90 : 0.10 : 0.0900 : : 34 : O.BO : 0.20 : 0.1600 : ·------·--------·--------·----------· ·------·--------····------·---------·· 
: 11: 0.90: 0.10: 0,0900: : JS: o.eo: 0.20 : O.lbOD: 
·------·--------·--------·----------· ·------·--------+---------·----------· 
: 12 : 1.00 : o.oo : 0.0000 : : 36: 0.95: 0.15 : 0.127S: 

·------·--------·--------·----------· 
: 13: 1.00: o.oo: 0.0000: : 37 : 1.00 : o.oo : 0.0000 : 

·------·--------·--------·----------· 
: 14: 0.75: 0.25: 0.1075: : JB : 1.00 : 0.00 : 0.0000 : 

·------·-------··--------·----------· 
: 15: 0.95: o.os: 0.0475: : 3Y : 0.95 : 0.05 : 0.0475 : ·------·--------·--------·----------· +------·--------·---------·----------· 
: 16 : 0.25 : 0.75 : 0.1875 : : 4D : o.95 : o.o5 : o.om : 
·------·--------·--------·----------· +------·--------·---------·-·-··-----· 
: 17: 0,95: o.os: 0.0475: : U : 0.85 : O.IS : 0.1275 ! 
·------·--------·--------·----------· +------·------··•·--------1----------1 
: te: o.5o: o.so: o.2soo: : 42: 0.9S: O.OS : 0.0475: 

·------·--------·--------·----------· ·--··--·--------·---------·----------· 
: 19 : l.00 : o.oo : 0.0000 : : u : 0.90 : 0.10 : 0.0900 : ·------·--------·--------·--------·-· ·------·--------·---------·-···------+ 
: 20: O.SO: 0.20: D.l!DO: : 44: 1.00: 0.00 : 0.0000: 

·-----·--------·--------·----------· ·------·--------·---------·----------· 
: 21: O.bS: 0.3S: 0.2275: : 45 : 1.00 : o.oo : 0.0000 : 

·------·--·-----·--------·----------· ·------·--------·---------·----------· 
: 22 : D.95 : o.o5 : o.om : : 4b: o.so: o.so : 0.2$00: 

·------·--------·--------·----------· ·------·--------+---------·----------· 
: 23 : 0.00 : 0.20 : 0.1600 : : o: o.85: 0.15: o.1m: 
·------·-------·--------·----------· ·------·--------·--------·----------· 
: 24: 0,95: o.os: 0,0475: : 48 : º·ª' : 0.15 : 0.1275 : 
·------·--------·--------·----------· ·------·--------·---------·----------· 

E'. 2.3795: 

IR,0 : -------·· 11 • Ep.q/S:rt) DOHDE: l = 48 
K-1 Ep.q• 2.lm 

511 l::. 9.8jl5 
48 

SUS111UYENOO VALOllES: l 1\110 = -··--····· 11 • 2.3795/9 .8ll~I = l ,\1ti (0,1~81 = 0.7670 
48-1 

~E COtffll\~A CONfll\BILIDAO 
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Varones Suieto1 
Suieto2 
Suieto3 
Suieto4 
SuietoS 
Suieto6 
Sujeto7 
Suietoa 
Suieto9 
su·eto 10 

Mujeres Suieto11 
Suie1o12 
Suie1o13 
Suieto14 
Suieto15 
Suieto16 
Suie1o 17 
SuietolB 

CUESTIONARIO 
No. de Pregunta 
1 2 3 4 5 6 7 8 
o 1 1 1 o o 1 1 
1 1 1 1 1 1 o o 
1 1 1 1 o 1 1 o 
o 1 , 1 o 1 1 1 
1 1 1 1 1 o 1 1 1 
o 1 1 1 o 1 o o 
o 1 1 1 o 1 1 o 
o 1 1 1 o o 1 1 
1 1 1 o o 1 1 1 
o 1 1 1 1 o 1 1 
o 1 , 1 JO , , 1 
1 1 1 1 o 1 1 1 
o 1 , , o , , , 
o 1 , , o 1 , , 
o 1 , 1 1 1 1 o 
o 1 1 o o 1 1 1 
o 1 1 , o , , o 
o 1 1 1 o 1 1 1 

9 10 
1 o 
1 1 
o o 
1 1 
1 o 
1 1 
1 1 
1 1 
o 1 
1 1 
o o 
o 1 , , 
o , 
1 1 
1 1 
o , 
1 1 
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11 12 13 14 15 Tata Resultado 
1 o 1 1 1 10 Favorable 
o 1 1 1 1 12 Favorable 
1 1 1 1 1 11 Favorable 
1 1 1 1 1 13 Favorable 
o 1 1 1 o 11 Favorable 
o 1 1 1 1 10 Favorable 
o 1 1 1 1 11 Favorable 
o 1 1 1 1 11 Favorable 
1 1 1 1 1 12 Favorable 
1 , 1 , 1 13 Favorable 
o , , , , 10 Favorable 
1 1 1 1 1 13 Favorable , , , 1 , 13 Favorable , 1 , , 1 12 Favorable 
1 o 1 1 1 12 Favorable 
1 1 1 1 1 12 Favorable 
o , 1 , , 10 Favorable 
1 1 1 1 o 12 Favorable 
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5.2 ANALISIS DE RESULTAPOS 



S.2 

ANALISIS DE RESULTADOS 

En lo que respecta a las conductas do los VARONES, tenemos que: 

- Las negativas a sentnree en el orinal (NS) diBminuyeron, con un promedio de 0.22 la primera 

semana hasta 0.07 la 6ltima semn:na; comparadas con el acceder eentarue en el orinal sin 

excretar(S/N), conducta que 81.UDentó en promedio de la primera a Ja 11eguoda semana: 2.83 a 

3.Sl, disminuyendo la cuarta semana basta 2. 71. (Grilles 1 ). 

- La conducta do oootarso en el orinal a miccionar (S/O). aumentó en promedio do 0.77 la 

primera semana a 1.88 la cuarta se~ comparada con la negativa a senblt'Be en el orinal (NS) 

que como ya mencionamos, disminuyó de 0.22 a 0.07 desde el inicio hasta el fm del programa 

(Gnlllca2) 

-Las incontinencias ( ACC ) disminuyeron do la primera 11 la segunda oemana do 2.39 en 

promedio basta 1.98; 81DDeotaodo la tercera semana hasta 2.21 y disminuyendo la cuat1Jl oenuma 

a 1.57 conlra las conductas do sentanio en el orinal ( S/O). las cuales 81DDO$ron 

progresivnmcnte, como ya mencionamos, de O. 77 a 1.88 . ( Gnlllcm l) 

En lo que respecta a las conductas exhibidas por las MUJERES , tenemo• que: 

- La conducta de negativa a sentono en el orinal (NS) diomiouyó entro la primera y la scgmda 

semana de 0.03 a O en la&o81JOda SOD11111!1, BlDDoolando en la tercera a 0.04 y en la cuarto a 0.18; 

mientras que el sentarse en el orinal sin excretar (SIN} BlDDonló do 2.21 a 2.38 do la primera a 

la so81JOda semana, disminuyendo hasta 1.92 la tercera semana y 1.8 la cusrta( Grille•!!) 

• t07-



.. Las conductas de sentarse en el orinal y miccionar (S/O). aumenhu·on progresivwncnte de 1.2 

en promedio la primera semana hasta 2.62 la cuarta semana comparada con la negativa a 

scntarae en el orinal, que, como vimos di8Ulinuyó las primeras dos semanas de 0.03 a O y 

llllIIJontÓ las dos úllimas de 0.04 a 0.18. (Gráfica 6) 

- Las incontinenciBB ( ACC ) disminuyeron las primeras tres semanas de J.96 a 1.26, 

aumontando Ja última a 1.62, entro el acceder a sentarse y núccionm- en el orinaJ, que RUmentó, 

en fonna progresiva, como ya mencionamos, de 1.2 a 2.62 entre la primera y la 6ltima semana. 

(Gritlca 7) 

Estableciendo comparaciones ontre VARONES Y MUJERES, tenemos que: 

- La negativa a sentarse (NS) en varones fué mayor que en mujeres la primera semana. en tma 

comparnción do 0.22 a 0.03; en la segunda semana, de 0.17 a O ; en la terocora do 0.13 a 0.04 y 

en Ja cumta se invirtieron los valores, presentando los varones un promedio de 0.07 y las 

mujeres 0.18, aún cuando el valor más alto de las mujeres en esta última semana fuá menor que 

el valor más alto de los varones en la primera.( Gráfica 9) 

- El acceder a sentarse en el orinal sin excretar (SIN) en varones fué mayor la primera semana. 

con UD valor de 2.83 contra 2.21 en mujeres; en la segunda semana. de? 34.Sl Ion primero& contra 

2.38 las segundas; en la tercera semana, de 2.91a1.92 y la cuarta, de 2.71 a 1.8., mo111rando 

Jos varones una tendencia mayor a presentar esta conducta( Gránca 10) 

• La conduela de sentarse en el orinal y miccionnr (S/O) fu6, en lo• varones, de O. 77 en la 

primera semana contra 1.2 de las mujeres; en la segunda semana de 1.01 contra 1.48; en la 

tercera senuma, de l. 7 contra 1.SS y en la tercera de 1.88 contra 2.35, mostrando IBB mujeres, en 

términos generales, una tendencia mayor a presentar esta conducta con excepción de la tercera 

semana. ,se observa sin embargo que en eBta semana el valor, aím cuando es menor que el de 

varones, es más alto que el valor más bajo de 6Btos en la primera semana. ( Griftca U ) 

• 108· 



·La conducta de sentanie en el orinal a defecar (S/D) se dió, en los varones con uo promedio de 

0.13 a 0.21 en mujeres la primera semana; de 0.12 a 0.19 la segunda semsna; igualándo•e en la 

tercera a 0.1 y la cuarta a O.; siendo mayor en mujeres las dos primeras semanas. ( GriDca 12) 

- El sentane eo el orinal miccioW1Ddo y defec1mdo (S/OD) se observa con UD promedio de 0.11 

para varones en la pimera semana y de 0.27 pmu rmijeres;en la segunda semana, de 0.1 en 

varones y de 0.33 en mujeres; la tercera semana de 0.17 en los primeros y de 0.64 en las 

segundas; en la cuarta semana, do 0.39 y de 0.62, presentando las mujeres una tendencia 

mayor.(GriOca 13) 

· Las incontinencias ( ACC ) se preaeotaron en mm relación de 2.39 a 1.96 entre varones y 

mujeres la primera semsna; do 1.98 a 1.27 la segunda semana; de 2.21 a 1.26 la tercera semana 

y de 1.34 a 1.62 la cuarta semana, observándose una incidencia mayor de conductas en hombres 

las primeras tres semanas y de mujeres la cuarta semana. Aún cuando en la cuarta semana el 

valor total en varones fué menor que en mujores, so ob&erva que dicho valor es, en s(, mayor 

que los valores totales de lus mujeres más bajos eo las S01llllllll8 2 y 3. ( Grillca 14) 

En resultados GRUPALES observmnos: 

-En negativas a sentarae en el orinal (NS) , una disminución do 0.13 a 0.09 do la primera 

11emann a las semanas 2 y 3 , dándose lD1 aumento a 0.11 en la 61tima semana aún cuando éete ea 

UD valor más bajo que ol do la primera senuma. ( Gnlllca l~) 

- Las conductas do acceder a sentarao en el orinal pero oin excretar (SIN) ALKnonl6 de 2.SS a 

3.01 entre la primera y segunda semana, disminuyendo la tercera y cuarta semana hasta 2.3, 

dándose UD valor más bajo que al inicio. ( GriDca 16) 

- El sentarse ea el orinal y miccionar (S/O) aumentó do fonna progreoiva do 0.96 a 2.09 oo!ro 

las sem!DlBB 1y4. ( GriRca 17) 

- El sentane eo el orinal y defoc!D' (S/D) disminuyó entro la primera a la cuarta semana do 0.17 

a O. ( GriRca 18) 
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• La conducta de eentm-se en el orinar con el fin de defecar y orinar (S/OD), awnent6 

progresivamente de un 0.18 a un 0.49 entre la primer y cuarta semsna ( GnlOca 19 ) 

- Las incontinencias ( ACC ) disminuyeron, entre la primera y segunda semana de 2.2 a 1.66, 

aumeolllodo latercerasemanaa 1.79 y disminuyendo la última a 1.47, aún cuando su tendencia 

es a la baja.( GriDca 20) 

Por otro lado, los rewltados INDNIDUALES son, en cuanto a tendencias de la primera 

a la cuarta semana: 

l.· Para el SUJETO 1 , una disminución de las conductas de sentanie en el orinal sin excretar 

(SIN), asl como de sentarse en el orinal y defecar (S/D). la cual desapareció las semanas 2, 3 y 

4 ; un llUOleolo en las conductas de sentarse en el orinal y micciooar (S/O) y una tendencia a la 

baja en las mcontinencias, aún cuando se di6 tm amnento en la Gemana 3 con respecto a Ja 

semana 2 . Las conductas de 6entar&e en el orinal, defecando y miccionando no se presentaron ni 

las de negativas a sentarse en el orinal. 

En ténninou generales, las conductas espera.das ( SIN; S/D; S/O y S/OD ) se 

111-.vieroo con una alta incidencia, mieotras que en las no esperadas ( NS y ACC ) , Ja 

tendencia fue a la baja 

En este S11jeto, el reS11llado de opinión de la madre hacia el programa fue FAVORABLE. 

( Grállta 23 ) 

2.·Para el SUJETO 2 , No so prosenblron las conductas do negativa a senlanle on el orinal (NS); 

mieolras quo las de senblrso on el orinal sin excretar (SIN) Sllmeolllroo la segunda semana 

dismiouyeodo con posterioridad. La conducta de sentarse en ol orinal y defecar (S/D). sólo se 

dió durante la primera semana, y la combinación de sentarse en el orinal, miccionar y defocar, 

disminuyó de la primera a la seguoada semana, desapareciendo en la tercera y reapareciendo en 

la cuarta El sentarse en el orinal y miccionar (S/0) posee tma tendencia a aumentar, aim cuando 
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en Ja segunda semana disminuyó levemente. Las incontinencias ( ACC) , poseen tma tendencia a 

disminuir nún cuando en la segimda semana se observa un leve aumento. 

En ténninos generales, las conductas esperadas tuvieron tm Blllll:ento, y las no esperadas 

disminuyeron. 

La opinión de Ja madre de este sujeto con respecto al programa fue FAVORABLE. 

(Granea 24) 

l.- F.n el SUJETO 3 , no se preaen!Mon negativnn a sentanie en el orinal (NS), el sentarse sin 

excretar (SIN) !l1111lentó de la primera a la aegimda semana, diBJ!linuyendo posterionnente hasta 

la cuarta El ecntarse y defecer ( S/D) eólo ee dió en la primera y lercera •emana lendiendo a 

bajar , mientrua que las conduelas de Eenlnrno y miccionar (S/O), asl como laa de •entarse, 

orinando y defecando (S/OD) lienden a eubir, la eegunda doeeperecicndo durante la semana 2 y 

IWID.entando progresivnmento en la semanas 3 y 4. Las incontinencias ( ACC ) dismim.Jyeron en 

Ja mir.ma fonna 

F.n general, Jaa conductas esperadas aumentaron y las no osperadu disminuyeron. 

La opinión de la madre de este rujelo hacia el progroma fue FAVORABLE. ( GnlOca 

25) 

4.· Tenemos que el SUJETO 4 , presentó conduelas de negoliva a aenlllnle en el orinal (NS) 

durmrte la primera semana, desapareciendo Ja segunda y reapareciendo la tercera. con 

dieminución en la cuarta.La conduela de seotarae sin excretar (SIN), aumentó durunte la segunda 

seouma considerablemente, dimiouyeodo la tercera y aomeolaodo levemente la cuarta, por fo 

que Ja conduela de sentarve y miccionar no se dió durante la segunda s~ apareciendo la 

lercera y disminuyendo levemenle durarde la cuarta, mielllras que la conducta do sentarse y 

defecar (S/D) so presentó solo en la primera semana y la do sentarse, micciollll!ldo y defecando 

no se presentó en ninguna.semana. Las incontinencias tendieron a Ja baja, auo:u.'llla:n.do levemente 

lasemana3. 
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Generalizando, las conductas esperadass tuvieron una tendencia a awnentar y las no 

esperadas a disminuir. 

La opinión de la madre hacia el programa fue FAVORABLE. ( Gnlfica 26) 

5.-EI SUJETO 5 Exhibió negativa a sentarae en el orinal (NIS) solo la semana 3. La conducta 

de sentarse en el orinal sin excretar (SIN) tendió a amnentar, aun cuando dismirw:yó levemenle 

Ja semana 3 . El seatnrBc en el orinal y defecar (S/D), no se presentó, manteniéndose 

relativamente estable la conducta de sentarse y miccionar con una leve disminución la senuma 

3, y la conducta de senleniemicciorumdo y defecando (SOD)se mmrtuvo estable las semanas 2 y 

3, mientras que en las 1 y 4 110 se presentó. Las incontinencias diHIDinuyeron la semana 2 y 

amnentaron considerablemente la semana 3, sin embm-go, el valor más bajo se dió la semana 4. 

En ténninos generales, tenemos wia tendencia a aumentar de las condacta& esperadas y 

IDla dimiirwción de las no esperadaB. 

El resultado referente a la opinión do la madre ha<:ia el programa fue FAVORABLE. 

(Gráfica 27) 

6.- El SUJITTO 6, no presentó negativas a sentarse en el orinal (NS). Las conductas de sentarse 

sin excretar (SIN) disminuyeron hacia la cuarta senuma mnnentando levemente la semana 2, El 

sentarue y orinar (S/O)aumenló disminuyendo levemente en la mimna semana mienlnle que el 

sentarse y dPfecm- (S/D) sólo se presentó durante la semana 3.La conduela de eentanle, orinar y 

defecar tendió a aumentar con una leve dimninución la semana 3. Las incontinencias 

diminuyeron la semna 2, aumentaron la 3, y su valor más bajo ee presenta la semana 4. 

En general, las conductas esperadas tendieron a aumentar y las no eB'perada& a 

disminuir. 

La opinión de Ja madre coa respecto al programa ee ca!alogó como FAVORABLE. 

(Gn\llcalll) 
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7.- El SUJETO 7 exhibió una deeaparición de Ja negativa a eeolarse en el orinal (NS) Jae 

semanas 2 y 3 y LUia aparición mJnima la cuarta sem~ mientras que Ja conducta de seutaree 

sin excretar (SIN) munenló de la semana 1 a la 4. El sentarse y defecar apareció eolo en la 

semana 2, y la de sentarse miccionando y defecando (S/OD) apareció en la tercera semana 

mantuviéndose la cuarta, La conducta de aenlm"se y miccionar (S/O) aumentó de la semana 1 a 

la 3 y disminuyó levemente en la 4. Las incontinencias tendieron a dili1Ilinuir, aumentando 

levemente en la semana 3 pero con el valor má.e bajo en la4. 

Genernlmente, laB conductas esperada!l molrtniron un.a lcndencia a aumentar hasta la 

semana 3 dándose una leve dismitwción en la semana 4 y laa conductas no esperadas tendieron 

a diminuir en su incidencia. 

La opinión de la madre hacia el programa en eete eujolo fué de FAVORABLE. (Gn\nco 

29) 

8.- El SUJETO 8, no asietió Ja eemana 1, ein embargo, eu negativa a sen!anle en el orinal (NS) 

disminuyó de la primera a la segmida semana, desapareciendo en la tercera El sentarse 11in 

oxcrelnr (SIN) tmnbién tuvo una tendencia a la baja de Ja eemana 2 a la 4. La conduela de 

sentarse y defecar (S/D) se mantuvo en las semanas 2 y 3, deeapareciendo en la 4. Por: otro 

Jado,eus conduclae de eentarso miccionando y defecando (S/OD) ael como el senlanle y 

miccionm- (S/O) aumentaron en fonna gradual. Las incontimmcias disminuyeron en su 

incidencia. 

En fonnageneral, Jae condaclae eeperadas aumentaron y Jae no eeperadas dimtlnuyeron. 

La opinión de la madre hacia el programa on el caeo de eete rrujelo fue FAVORABLE. 

(Gnl0ca30) 

9.- En el SUJETO 9, las negalivae a •enlan!e en el orinal (NIS) se man!uvieron constnntea I•-. 

primerna 3 semanae, deeapareciendo Ja cuarta. La conducta de aenlanie sin excretar (S/N)endió 

a disminair, manluviéndose estable Jae •emanas 2 y 3. El uenlanie y defecar (S/D), apareció 

solo Ja semana 3, mientras que el eentarue miccionando y defecando no•• exhibió. La conducta 
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de sentarse y miccionar aumentó durante las primeras tres semanas, desapBJ"eciendo en la 

cuarta Las incontinencias disminuyeron hacia Ja semana 4 donde se dió el vaJor más bajo. 

amneotando en Ja semana 2. 

En este caso, las conductas esperadas disminuyeron • asl como las no esperadas. 

La opinión de In madre ha&ia el programa fue FAVORABLE. (Gráfica 31) 

10.- Para el SUJETO 10. La negativa a sentarse en el orinal (NS) apareció In eegtmda scmnn~ 

desapareció en la tercera y apareció en Ja cuarta con tma incidencia menor. El sentan;e y no 

excretor (SIN). b.Jvo tma tendencia a In nlta, dimninuyendo levemente en la segunda semana y 

manteniéndose establo Ja tercera y la cuarta. ÚlB conductas de senlanie y defecar (S/D) asl 

como sentarse micciorumdo y defecando (S/OD) no se presenlaroIL El sentarse y miccionur se 

mantuvo relativamente estable con Wla disminución leve Ja sogunda y cuarta semanas. Las 

incontinencias (ACC) disminuyeron en sus incidencias, dándo1>e tm leve mnnento hacia la C1.l21tl 

semana donde se observó un valor más bajo que el de las primcrns dos semanas. 

Generalizando, las conductas esperadas tendieron a munentar en su incidencia con una 

leve dismim.Jci6n la eemBna 4 y las conductas no esperadas exhibieron wa tendencia a Ja baja 

con tm leve aumento en la semana 4 . 

La opinión de la madre acerca del prosr= para esto sujeto fue FAVORABLE. 

(Grá0ca32) 

11.- En el SU.IEI'O 11, no se preserum-on las conductas de negativa a senlanie en el orinal (NS) 

dimúnuyendo el senlarse en el orinal sin excre!nr (SIN) y aumentando el sentarse y miccioaar 

(SIO) as! como el senlanie miccionando y defecando (S/OD). Laa conducta de sentanie y 

defecar (S/D) so mantuvo eBlable las primeras tres semanas desspareciendo en la cuarta Sin 

embargo, las incontinencias (ACC) tendieron a disminuir las primeras tres sOOUl11811 y a 

aumentar la cuarta. 
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En general tenemos que, para e&te sujeto. las conductas esperadas mostraron UDa 

lendencia inconstanle en las primeras tres semanas, awnentando en la cuarta mientras que la 

tendencia de las conductas esoeradas era a Ja baja las primera.e tres semanas y aumentó Ja 

cuarta 

La opinión de la madre hacia el programa fue FAVORABLE. (Génca 33) 

12.- F.n el SUJETO 13, la negativa a sentarne (N/S) apareció hacia la cuarta semana El 

sentarse y no excretar tuvo tma tendencia a la alza las primeras dos semanas disminuyendo hacia 

la cuarta La conducta de sentarse y defecar (S/D) y la de uenlnnlo micciooando y defecll!ldo 

(S/OD), solemerúe aparecieron la primera semana, mientras que la de senlanle y orillar (S/O) 

disminuyó la segunda soinsna, aumentó en la tercera y terminó desapareciendo en la cuarta. Las 

im:ootinencies (ACC) tuvieron una leve tendencia a la baja. 

F.n este caso, las conductas esperadas tienen tma tendencia a la baja. y las conductas no 

esperadas a la alta 

La opinión hacia el prognuna por parte de la madre fue FAVORABLE. (Grálka 3•) 

13.- F.n el SUJETO 13 , las negativas a seo!arne en el orinal (NS) aparecieron huta la cuarta 

sellllllla La conducta de sentarne en el orinal uin excrelllr (SIN) se mamuvo constllllle I~ Iros 

primeras semanas, dieminuyendo en la cuarta El sentarse y defecar (S/D) no se presentó, 

mierúras que el senlarse miccionando y defecando (S/OD) so presentó la semana 1, 

do•aparecicndo la 2, reapareciendo la tercera y deseparocieudo nuevamenle la cumta. La 

conducta de senfar¡¡e y miccicnar (S/O) aumentó, mantenit!ndo .. elltable las •emanas 2 y 3 para 

posteriormente morrtrar una incidencia a la alta. Les incontinencias (ACC) lil8 mantuvieron 

relativmnente emablee, aumentando levemente en la tercera somaoa. 

Tenemos pues, que en términos generales las conductas esperadas aumentaron durante la 

segunda semana. disminuyendo levemente la tercera y cuarta, mientras que las conductas no 

esperadas se mentuvieroo elltablee. 

La opinión de la madre hacia el programa.fue FAVORABLE.( Gñllta 3S) 
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14.- Aún cuando el SUJETO 14 no asiilió las semanas 3 y 4, la negativa a sentane en el orinal 

(NS) no se presentó, aumentando la conducta de sentan;e sin excretar (SIN) asl como la de 

sentarse y miccionar (S/O). La conducta de sentarse y defecar (SID) sólo se presentó durante la 

primora semana, y Ja de sentarse miccionando y defecando (S/OD) no se exhibió. Las 

incontinencias (ACC) diBJTlinuyeron 

F.n lénninos generales las conducta.e eaperudas aumentaron y las no esperadas 

disminuyeron en su incidencia. 

La opinión materna al programa on este caso, fuó FAVORABLE. (Gráfica 36) 

15.- El SUJIITO 15 no asistió la primera semsoa y les negativas a seolorse en el orinal (NIS), 

no se dieron, dism.ínuyendo las conductas de sentarue sin excretar (SIN). El sentarse y 

micciooar (S/O) tuvo un levo descenso en Ja segamda semana y aumentó en eus incidencias 

durante la cuarta semana. La conducta de sen!anle para micciooar y defecar (SIOD) apareció en 

la tercera seman y dimniouyó la cuarta. Las incontinencias (ACC)mnneolaroo. 

La opinión de la madre hacia el prognunafué FAVORABLE. (GriOca 37) 

16.- Eo el SUJETO 16, no se observan negativas a sentarse en el orinal (NS) y las conductas do 

sentarse sin excretar (SIN) se mantuvieron conatantes las dos primeras semana& disminuyendo 

la tercera semana y desapareciendo la cuarta . La conducta de senlarse y defecar (SIN) no se 

presentó. mientras que se observó un w.uncnto progresivo en la conducta de 11MJtnrue 

micciooaodo y defecaodo (S/OD). BBI como ID! lllllllenlo en la conduela de sentarse y micciooar 

(SIO) durante la segunda semana, dill!llinuyendo levemeole en la tercera y mnneotando 

nuevamente en la cuarta Las incontinencias (ACC) disminuyeron huta deaeperecer la tercera 

semana y anmt"llfaron la cuarta. 

Generalizando, las conduelas esperadas B1DDeotaroo y las no esperadas disminuyeron la 

tercera semana BlUllentando la cuarta 

La opinión de Ja madre hacia el programa fuo FAVORABLE. (Griftca 38) 
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17.- La negaliva a sentarse en el orinal (NS) se presentó solo dunmte la primera y segunda 

semana La conducta de sent11n1e sin excretar (SIN) se mantuvo estable las dos primeras 

semanas, disminuyendo posterionnente. El sentarse y defecar (S/D) apareció siolo durante la 

semana 3, mientras que el sentarse y miccionar (S/O) se exhibió de modo inconstante, 

1111D1enlando la semana 4 . La conducta de sentarse, miccionando y defecando (S/OD) apareció 

ta segunda semana, aumentondo la tercera y disminuyendo la cumta. Las incontinencias (ACC) 

se exhibieron de meoera inestable, dimnimJYendo en la semana4. 

En este caso, las conductas e&peradas tendieron a 81.Dl1eoiar en su incidencia y lae no 

esperadas a disminuir. 

La opinión de la madre con respeclo al programa fue FAVORABLE. ( Grttnca 39) 

18.- El SUJETO 18, no exhibió negativas a senlan1e en el orinal (NS) llll!llentando (a¡ 

conductas de senlllnle sin excrelar (SIN) en la segunda semana y disminuyendo en la lercera 

para mnnenlar levemente en la cuarta El senlarse y defocar (S/D) ee presentó solo en las 

semana 1 y 2, 1111D1entando en ellla 6ltima. La conducta de •entaree y miccioonr (S/O) 

desapareció la segunda semana, aumentó la lercera y disminuyó levemento la cuarta, mientras 

que la de senlan1e miccionar y defecar (S/OD) se mmmivo estable las primeras tres semanas, 

auentando en la cuarta Les incontinencias (ACC) tuvieron tma tendencia a la baja, aumentando 

ltwffllente la segunda eemana. 

Fn. términos generales, las conductas esperadas aumentaron t"D su incidenci~ y las no 

esperadas disminuyero1L 

La opinion de la mwlre hlu:ia el programa fue FA V O RABI.E. (GnlDca 40) 
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CONCLUSIONES 

En el presenle lrabajo hemos planleado dillintas eproximacione• leóricas y 

experimentales acerca del CONIROL DE ESFlNrERES. En el caso particular de la 

invedigación que nos ocupa, considero que Jas puntualizaciones a concluir son 11111 siguientes: 

1.- En VARONES, las conductas que ue prelendfa disminuyeno gracias al programa de comrol 

esfinteriaoo, tales como negativas a &entame en el orinal e incontinencias, lo hicieron hacia Ja 

cumta semana ol liempo que dunirou la aplicación de dicho prognam. y loo nigiatroa . Las 

incoolinencias aumentaron dunmle la tercera semana debido quizá a que, de acuordo con 

Bakwin. (1972), los varones poseen una mayor producción urinmia, por lo que tienden a 

ofrecer tma mayor resistencia, en este caso, a la desaparición de incontinenciu de modo 

gradual. 

Las conductas que 1e prelendfa mnneolmmJ, en esto caso la de 1entenre en el orinal y 

miccionar, tuvo un alza progresiva dunmle el tiempo que cb-6 el programa.y la de sentane en el 

orinal sin excretar 8llllleol6 progresivmnenle disminuyendo con poaterioridad quizá debido a 

que el hecho do seolarso en el orinal significaba excretar 

2.- En MUJERES, las conduelas que so pretendían dillllÍnllÍr tale• como lu nogmivu a •eolarae 

en el orinal y las incoolinencia tuvieron no aumento la 6ltima semana, mieolrao quo el ecceder a 

sentaruo sin oxcrelar (conducta esperado) mnneoló al igual que la do senbno y micciooar, do lo 

que se puede deducir que ol prof!Tlllllll coadyuvó a la adquisición de conductas prosociale1, sin 

embargo, 
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J ... Estableciendo una comparación entre los doa aexos. puede afirmeree que Jos varones fueron 

más resistentes a exhibir la conch.Jcta esperada de sentarse en el orinal, pero Wl8. vez que lo 

lograron su incidencia füé mayor que en las nwjeres. La conducta esperada de sentarse y 

miccionar se dió con más incidencia en mujeres, aún cuando las incontinencias, conductas que 

se pretendía disminuyeran aumentó en este grupo. De esto se deduce que probablemente, de 

acuerdo con Oe1ell (1977) el nino de ei!la edad mueetra una conducta oposicionista 

autoconservadora, que se dá en este cruzo más en mujeres que en varones ya que estas poseen en 

términos generales, tm desarrollo más acelerado que aquellos y que les permite percibir las 

pautao e&J>onulas en ellas y negarse a la autoridad social, en ténninoo de Bakwin (1972) o el 

manejo de un control sobre la situación, en términos de Singer ( 1969) confirmando lo anterior 

iru incidencia mayor a exhibir las conductas de sentarae en el orinal y miccionar asf como las de 

sentarse en el orinal micciooando y defecando. 

4.-& goneral los reBUltados 811JPales indican que las conductas que se pretendía disminuyeran 

gracias al programa lo hicieron, principalmente las incontinencias y las negativas a sentarse en 

el orinal tuvieron al final vaJores más bajos que al inicio asl como el acceder a senlne en el 

orinal sin excrelu:r (mm conducta que se pretendía aumentara en contrapmte con Ja anterior), 

mientras que las conductas esperadas tales como sentarse y miccionar, seatarae, micciooar y 

defecar aumeotaron,esta última en conttuparte con la do seotnme y defecar, la cual disminuyó 

probablemente debido a que al obteoer una regularidad en Mbitns higiénicos so daba !Dla 

combinación de el miccionar y defecar al mimno tiempo {conductas que incidieron en 

combinación desde la primera somaoa IDllJIOrmente que Ja de defecar aimplemonto ) , siendo la 

primera Ja que más fucilmente se iwitauró en este caao dada ru incidencia 
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De Jo enterior, concluimos que eo acepta Ja Hipótesi• de investigación , ya que SI 

EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE EL CONTROL ESFINTERIANO DE LOS NIROS ANTES 

DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA Y DESPUÉS DE LA APUCACJON DE ESTE, 

traduciéndose ésto en Ja adquisición por parte de ellos de IDl CONTROL DE ESFINTERES 

como es definido operw:ionalmente en este trabajo : lDI aumento del número de veces en las que 

el oiflo presenta conductas tnlos como miccionar o defecar en éste , la disminución de negativas 

a sentareo y la presencia de incontinenciBB incluso instnurándo11e las primeras en el repertorio 

conductual de loa nitlos ya que, en el registro de linea base, no aparecfan. 

Por otro lado, tenemos que: 

l.~ A6n cuando las opiniones cognoscitivas de las madres hacia las áreas descritas en la 

metodologfafue, en todos los casos FAVORABLE; ecpecialmente en Jos casos 7, 9, 11 , 12, 

15 y 16, las conductas no ee dieron en el pa!rón esperado (disminución de Jae no tendiOJrtes a 

instaurar el control, B!DDenlo en Ja11 tendientes a instaurarlo ) , por lo que se uclara que: 

a) En el sujeto 7,12,1.5 wa asistenciu fueron inconrtantes, por lo que BUS reirultado11 pueden 

vmier, ya que el promedio de: conductas se obtuvo en base a los dfes asistidos. 

b) En otros caaos como el 8 y el 14 lu inasistencias fueron constantes es decir, de una IQDl8D& 

complota o) primero y do dos el segundo, Misticndo con ragulmidad lo• demás dfM, lo que nos 

permite obtener datos más claros al agruparlos por semanas completas. En el primer caso el 

palrón de conductas ellbibidas fuá ol ideal en tónninos de Ja instaunu:ión de ll1 control 

eBfinteriano seg{m la delinicióo operucional que se 1118D•ja en Ja presente investigación, y el 

segundo ae dió en forma adecuada. 

c) Eo los casos 9, 11y16 las asistenciao fuoronroletivmnonte estables. 

Debido a lo anterior se concluye que: 
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So 11<opla la Hipólosis Nula, la cual so enuncia do la siguiente manera : NO EXISTE 

RELACION ENTRE LA PARTICIPACION AC."TIVA DE LAS MADRES Y LA 

ADQUJSICION POR PARTE DE LOS NJJ'l'os DE UN CONTROL ESFINTERIANO, al no 

observan¡e tm resuJtado de conductas esperadas eo todos Jos casos aunada a resultados de 

opinión filvorables hacia el programa. Debemos setlaJar que hubo diferencias importantes entre 

cada sujeto con respecto a las vmiables que no se controlm-on y que fueron enJista.das en el 

capflulo do melodologla 

Otras proposiciones de lnvestl¡aclón al lmla.-

J.. Investigaciones en Jau que se modifiquen las edades de inicio de control para los 

menores, con el fin de establecer comparaciones. 

2.· Un estudio longitudinal en el que se intenten establecer relaciooe1 directas ontre la 

situación de control eafintcrimio y los trastornos resultantes del manejo de áBte. 

l.· Una medición de actitudes de las madres aoterior ni programa y posterior a este 

manojando do manera conlrolada en las charlas Vllliablos londiontos a penruadir. 

4.- Una medición de 11Ctiludos dol personal encargado directamonlo dol entrenamiento 

esfinteriano, t"D eite caso educadoras y asistent~s educativas. anterior al programa y posterior a 

ósto manejando de manora controlada en las charlas Vllriablos lendiontes a porwadir. 

5.· Mediciones al miemo grupo en un lapso temporal Dlll}IOr o de otro usando la misma 

técnica 

6.- Mediciones en base a regiBtros de wcosos elaborados por las madres segO:n Jas 

conductas presentadas en casa 
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APENDICEI 

OTRAS APROXIMACIONES AL ESTUDIO DEL PROBLEMA 

Aspectos Psfcoanalttkos sobre d control de esfintcrcs. 

Freud, en su escrilo "Tres Ensayos de Teoría Sexual 11 
( 1905 ), es el primero en hablar 

detalladamente sobre las canu::lerlsticas de las pulsiooes sexuales infilntiles , a las cuales 

considera " autoeróticwi". ya que no van dirigidas hacia otra persona, satisfaciéndose en el 

propio cuerpo según detenninada zona erógena: " ... sector de piel o de nwcoea en que la 

estinrulación de cierta clase provoca tma sensación placentera de detenninada cualidad " 

( Freud, 1905 vol VII pp 166 ). 

Según el periodo de desarrollo en el quec se encuentra el ser lrumano, Freud afuma que 

la energia Jibidinal o sexual que posee el individuo es dirigida a cierta zona corporal en 

particular, convirtiéndose asf en zona erógena; y es asf como propone las diferentes etapBB de 

dee!DTollo peicoeexual: oral, anal, fulico-eJlpica, latencia y genitul. 

La etapa anal, o fileo pre8"flital eádico·enal como la llamarla Freud, de la cual noe 

ocuparemos aqul, y en la que el infunte logra el control eafinterilDlo, se da, según 

colaboraciones posteriores, de Jos 18 n Jos 36 meses ( Erikson, 1961 ).En esta etapa, ee 

sustituye la zona oraJ erógena por Ja zona anal, la cual entonces es fuertemente catectizada. Las 

heces se convierten en "Cuerpo eminrulador ... el nido las trata como tma parte de ru propio 

cuerpo, representando el primer regalo por medio del cual el pequetlo puede expresar su 

obedencia lw:ia el modio circundmrto, csterioriz:!ndolo, y ru desafio, rehusándolo " ( Freud, 

1905 vol. VIIpp 169 ). 
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En ID! principio, la relención de las heces fecales, según Freud ( 1905 ). se pra<tica de 

meoera deliberada con el fin de oblener placer masturbalorio sobre Ja zona mml, y más tarde •e 

empleaparamenipuler a las penonas que están a su cuidado ( Ferenczi, en 1909 asegw-a quo la 

reteocióo se asocia al placer anal y la excreción al placer uretral ). 

Freud, ( 1905) asegura que, dunm!e ellla elapa, Ja actividad es producida por la pulsión 

de apoderarse del objeto por medio de Ja tIIU.liculnturn. del cuerpo o " posición activa ",y Ja 

pulsión de obtener placer en la mucosa anal o" posición pasiva". La defecación es la primera 

desición entre el narcisi6Illo y la co11Becución del amor del objeto: el ni11o retiene las heces para 

satiafucerse Blltoeróticmnente o bien, las entrega como un sacrificio para conseguir el amor del 

objeto. 

Abraham ( 1924) menciona que existen entonces dos etapas dentro del erotimio anal: en 

Ja primera. se dá l.DUl excreción sin considcni:r aJ objeto , y en la segunda se coDBiguo el amor 

del objeto por medio de Ja retención. Tenemos entonces una división: retener o soltar, activo o 

pasivo, opuestos pulsionaJes que se presentan en tm grado aproximadamente igunJ, provocando 

en la peruonalidad del niao en esta elapa lo que Bleuler ( 1905 ) denominBrla por primera voz 

"ambivalencia". Las puleiones parciales, que no son del todo sexuales y no tienen como 

primacía una fimción genjlaf, son en elrte periodo huz anaJ.eróticas y IBB ridicau. Estas 61timu 

pretend~ a la vez quo satiafuceo de forma eutoerótica. establecer un desafio, una 

autoafumnción del yo contra los reclsmos del objelo, que según Androao-Salomé ( 1916 ) 

olllablece la primera prohibición que recibo el nillo do ganar placer con Ja actividad anal, y 111 

producción "es decioiva para su desarrollo" ( Froud, 1905 vol vn pp 170). ya que por medio 

de ésta el infimle cae en cuenta que exilte un m&dio hostil que se opone a sua puluionea, 

iniciándose asl la sepsnición con aquel y provncllndose asl su primera regroaión por Ja 

b6squoda 
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del placer. Aparece, de esta m1UJera, la realización de la voluntad del infante, lo que ocasiona, 

a su vez W13. angustia de perder el amor del objeto si no se cumplen los reclamos, o destruir a 

aquél por medio de la hostilidad que ~ ante el intento de coolrol del olro sobre la 

personalidad del nifto. 

Las puleiones de esta etapa poBterionnente, en el desarrollo psicosoxual pueden seguir 

dos caminos: el de la represión ( si eata etapa se volvió endeble por excesivas lolernnciaa o 

frustraciones) y el do los rasgos de carácter. En el primer cSBo se originan síntomas o " retomo 

de lo reprimido " ( fuud, 1913 vol XII pp 343 ) , característicos de la Neurosis Obsesivo­

Compulsiva, que so numifieSllUJ por primera vez, según Freud ( 1913 ), de los 6 n los 8 at!os de 

edad, y que eo~ entre otros, las ideas obsesivas, los netos compulsivos y el aislamiento del 

afecto cuya función es la de defender al objeto conlm In hostilidad que genera el intento de 

aquél por coolrolar. Ernesl Jones ( 1913 ), por so parte, lruobién describe la existencia de el 

odio y de el erotismo Mal en la sintomatologfa de Ja neurosis obsesiva. En el segmido caso, "La 

represión no entra en acción o bien alcanza con tersura su meta de suslituir lo reprimido por 

unas fonnaciones reactivas y unas sublimaciones " ( Freud, 1913 vol XII pp 343 ) las cualee 

pueden ser la de saber, a nivel de apoderanúento, o de rechazo, en el caso de Ja duda Los 

rasgos de carácter pueden ser Ja minuciosidad. la avaricia y la terquedad; estoe rasgos se 

precentan, a decir de Freud ( 1908 ), en sajelo• a los cualec les llovó "un tiempo largo gobernar 

la incontinencia alvi (fecal)" ( Froud, 1908 vol IX pp 153 ), quizá por extraer do la defecación 

una mayor ganancia de placer. 

Por otro lado, el significado de " regalo " que otorga el aino a las heces, el cual ya 

hemos mencionado, se dirige por dos vfB.11': ima pm1e del interés por las heces, afirma Freud ( 

1908 ) se transfiere al interés por el dinero y, ol bolo fecal, o" paJo de caca"• como lo llmnarfa 

llllO de los apacientes del autor, toma significado depeoe, al fullllr en la mujer, y haber tenido tm 

significado anterior de algo separable: "que permanece desde entonces como el sf.mbolo do 

todo lo que hay que desbecbar, segregar de la vida " ( Andeas-Salomé, 1916 en lllla nota 
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a,sregada por Freud en 1920 a"" articulo original de 1905, pp 170 ) o, en palabras de Freud, 

"El primer trozo de lo corporal al que se debió remmciar" ( Freud, 1917 vol XVIl pp 122 ) . 

AsimiBIDo, el concepto de "regaJo" también se catectiza en la micción, pero en menor grado ( 

adquiriendo tma activación sexual por su situación anatómica en relación con Jos genitales ) . El 

acto de la micción puede ir acompaftado, según Abrabam ( 1920 ) de un sentimiento por poseer 

un poder inmenso, casi ilimitado con el runl se puede crear o deitruir un objeto. F.n el caso de 

las heces se transfiere de "regalo" al deseo por llll hijo, ya que,anteriormente, en la 

invefif:igación serual, el nitlo se explica el nacimiento de loe bebés por vía anal : ei el producto 

crece en el vientre (se ignora en esta etapa la existencia de la matriz ) y es sacado de ahf, tiene 

que ser ser por vfaanaJ : "Teoría de la Cloaca" (FretuL 1908 vol IX pp 196 ). Se catechza así, 

posteriormente al hijo "aacido del intestino" (Freud, 1908 vol IX pp 19S ) . Existo tambien, 

dice Freud ( 1917 ), uoarelución lil180fstica eolre hijo y regalo: "Recibir de regalo im hijo" ( 

Freud, 1917 vol XVll pp 120 ) . En la mujer se dá entonces, ya que se vive sin pene y lo 

envidia, un interés por el varón quien es el que lo posee y además puede darle un hijo . 

Sobre la base teórica Freudiaoa, y aceptando la idea del individuo como un ser dotado 

do eoergla psicosellllal, Erik Erilaion ( 1956 ) coruitruyó una !enria acerca del dosarrollo del 

nülo, entendiendo como desarrollo " Un proceso evolutivo que se fimda en lDla secuencfa de 

hechos biológicoe, psicológicos y sociales, experimentada tmivernalmento, que implica UD 

proceso autoternpóutico destinado a curar les heridas provocadas por las crisis naturnlea y 

accidentales inherentes 11 (Maier, 1982 pp 35) o, en palabras del mimno Erilmon : "Una serie 

de infancias que reclaman una variedad de subambfontee, de &CUerdo con la etapa quo el nifto 

baya alcanzado y el ambiente vivido ea las etapas previas " ( Erilalon, 1956 citado por Maier, 

1982 pp JS ). 

Esto Dlltor postula su teoría dividiendo el desarrollo del iodividfuo en 8 we1 que se 

encuentran en coO.Htante movimiento y que se cm-acteriz.ao porque en cada tma de ellaa se afroata 
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ama crisis o dilemayoico en cuanto a su relación con el medio ambiente y en el que se reúnen 

dos füerzas puleionaJes contrarias de igual 1Jl881Ütud que requieren wta solución Ja cual, si es 

eficaz. favorecerá una &Bcención a la madurez. y si no lo es. el indivich.Jo carecerá de Ja 

posibilidad de solucionar problemas de etapas previas y posteriores. La fase que se relaciona 

con westro objeto de estudio, corresponde a Ja etapa anal de Freud y es denominada por 

Erikson ( 1960) como la fose do "Autonomla ve Culpa ''y so refiere a la adquisición de un 

sentido de la autonomla en el nitlo aJ miflfllo tiempo que se combate contra un sentido de du~ 

donde la solución conjunta o síntesis del conflicto entre las dos füel'%88 contrarias dá. como 

resultado Ja realizru:ióo do Ja VOLUNTAD. El lema pricipal do esta fue es autoafirmanie o 

negarse el derecho a ello. 

AJ percatarse el i.nfimte de que " La conducta que se desarrolla es Ja wya propia" ( 

Maier, 1982 pp 4S ) es decir. que Jos factores de control y dirección que sotes eran manejados 

por otros cuando so encontraba en estado letal de dependencia ahora pueden ser oumejados 

relativamente por el mismo, se afirma en Wl sentido de autonomía aún cuando. el Rentirse 

dependiente (situación que mío Je complace ) provoca en él duda sobre su propia capacidad de 

existir además de que iru rebeldia contra el objeto le causa vergQent.a y temor a sobrepasar los 

llm.ites que es capaz de manejar. 

Pfskamente el menor en esta etapa presenta una maduración acelerada con lllla mayor 

coordinación y esimiln.ción de SUB movimientos. que se convierten en medios para conseguir 

nuevos intentos y aprendizajes . El control musculBl' del que goza le permite, asimi&Dlo, 

controlar 6UB esfinteres, tanto el an.aJ como el uretral aloque ayuda Ja dieta que ahora ingiere y 

cuya consistencia le pennite evn.cuaciooeB más controlables y es por cato que la zona anal se 

coovier1e entonces en " El centro de Jo¡ esfuerzos fJsicos. socialos y psicológicos del nido " ( 

Maier, 1982 pp 46 ) . Los conflictos psicosociales en esta etapa, entonces, girnn alrededor de 

retener o soltar, modalidad aprendida recientemente y que se catectiza rápidamente, implit:ando 

asf Ja intereferencia de los progenitores o recuerdo de é6ta en todas las actividades que se 

-128· 



relacionan con la retención o liberación y que se efect6an por medio de la boca, los ojos, Jos 

eidlnteres, y que esbln cargadas entonces do ambigOedad y ambiwleocia ( en Ja relw:ión con Ja 

situación de dependencia en contra del deseo de mostrar iniciativa propia) dada la importancia 

que en los paises occidentales Ge dá en relación con el confrol elifinteriano provocando as( la 

manifelitacióo de lDlH. IWeva zona erógena que se convierte en el Glrnbolo de Ja lucha por la 

eutonomfa trnnsfiriéndose después a otras áreas de la vida. según se cargue de sentimientos. 

La mndurez flsica de Ja que ya hemos hablado, coadyuva al mnnento de energía 

libidinal, por lo que el deseo de eutonomla y la negación de ésta ae vé reflejada en impulaos 

violentos por parte del ello, y que en ocasiones rebasan la capacidad yóica del menor para 

controlarlos provocondo cambios constaotes de humor y sentimientos de mnor·odio, siendo 

vital pera mi desmollo que se e!ill!blezca una rotación entre modalidades talee como 

cooperación o lerquedad; libertad de BU!oexpreeióo o represión, siendo Jo adecuado ''un 

eentimienlo de BU!oconlrol sin pérdida de Ja BU!oeetima" ( Maier, 1982 pp 49 ) , y que, de no 

lograrse, deriva en tm sentimiento de duda y vcrgQenza pemumente. Este mnnento de impulsos 

se dá a la par de un crecimiento y fortaJecimiento del yo. el cual cuenta entonces con u:aa mejor 

percepción,. memoria, integración a nivel neurológico y social. Loa procesos superyóicos. 

mmquo rudimentarios en esta etapa, se acrecienten a medida que: el nifto ejerce w autooomla: 

''El Dino debe aprender a querer lo que puede ser y a cooveocerae qu-o lo quo quería tuvo que 

ser" ( Erikson, 1961 citado por Maier, 1982 pp 46 ). El individuo que puede ven1e a si DlÍlllIKI 

como alguien que es capaz de ser Jo que quiere y percibe Jos llmiles entre él y llWI progeniloree, 

: "empila la confianza dentro de 1111 si mismo eo elljlansión" ( Maior, 1982 pp 47). 

La Bllloeetima inicial del oiJ!o depende de su cepw:idad para mmrtener la confianza en si 

mismo, basala que aprendo IDl equilibrio de poder donde Ja tiiJetración ea llDll elljlerieocia real 

de la vida que debo ser considerada como IDI hecho nalurel més que como IDI hecho hostil que 

amenaza sus existencia misma de tal manera que cao en cuenta que si se ataca w autonomfa en 

cierta actividad no se convertin\ impotente en otras. Es por esto que el juogo ee convierte en " 
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un refugio seguro que Je pennite desarrollar llU autonomía dentro de un propio conjWito de 

lfmiles o leyes" (Maier, 1982 pp 49) siendo posible asl coqjtDilar las dos fuerzas oposiloras 

que se preseDIBn en este periodo y asl manejar la duda y la verg!lenza. El juego, dice Erikson, 

"es W1 puerto creado por el runo adonde regresa cuando necesita reorganizar su yo " ( Frikson, 

1963 cilado por Maier, 1982 pp 49). 

F.o esta etapa. el pequeflo viola la confianza con irus padres por el ejercicio de su 

autonomJa y se empetia en hacerlo todo solo, se expende agresivamente. La educación 

es:finteriana ayuda al nitlo a obtener una mayor autonomfa y tma subordinación a la dirección de 

los adultos en una conducta que antes se presentnha sin control, requiriendo entonces de " una 

gula sensible y compreosivay un apoyo gruduado" ( Maier, 1982 pp 46 ). El manejo de los 

padres o personss a w cargo debe ser el de proporcionarle una confianza de que la autonomía 

que se Je proparciooe en ciertos mamemos no se verá fiustrnda en otros, en otras palabras, una 

conWmcia en la disciplina y el control, el otorgar una independencia gradual en las S-eas en que 

el in:fimte 11e siente relativamente segm-o y al mismo tiempo manteniéndose firme en ot:rai, Jo que 

le dará aJ menor un sentimiento de seguridad en sl mismo. 

Anna Freud ( 1965 ) , al igual que Erikson, adjudica una importancia béiica al 

desarrollo del yo eu el individuo. Es eo su Msqueda por una compremión más integral del oillo, 

que toma en cuenta no solo aspectos aislados de su pel'llonalidad sino a él mismo como 

lolalidarl, sos interacciones béiicas entre el ello y el yo en distiolos niveles de desarrollo de 

acuerdo con la edad, que se comparan con la secuencia de maduración libidinaJ o 

desenvolvimieoto gradual de las :fimciones yóicas, por lo que propone lo que llmnaña" Lineas 

de Desmallo "• Ju cuales loman en cuenta aJ mismo tiempo las relaciones del yo eo creciente 

madurez y su correspondencia con las relaciones objetaJes que se dan. como base, desde Ja 

dependencia hasta la autosuficiencia emocional y las relaciones objolales adullas: 
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1.- En un inicio, se dá IUla tmidad biológica madre-hijo, donde el narcisismo de la madre se 

extiende al cuerpo del nifto, y éste la considera como parte de él mismo. 

2.- Relación anaclftica de objeto parcial, o de sati&facción de necesidades, que se basa en la 

satisfacción de las necesidades somáticas, donde la catexie de objeto se libera en cuanto se 

presentan deseos flsicoe y se retrae en cuanto han sido satisfechos. 

3.- Comrtancia objeta!, que pennite al nifto obtener una imagen interna y positiva del objeto aún 

cuando éste no satisfuga sus deseos. 

4.- Reltu:ión ambivalente preedJpica sádico-anal, donde el yo depende, tortura y domina, 

además de conb"olar a 1011 objetos amados. 

S.- La fuse fllico-edJpica. centrada en el objeto y que se caracteriza por una actirud posesiva 

hacia el progenitor del sexo contrmio. 

6.-La!encia o disminución de la urgencia de impuloos y la tnwferencia de la libido sublimada 

e inhibida hacia ideas e intereses de objeto. 

7.- Periodo preadolesceoto o retomo a conductas ao:toriore111, eipeciaJmente las de catexia de 

objeto parcial. 

8.- Adolescencia, que tiene como fin cambiar loa vinculas con loe objetot infimtiles y 

establecer wprimaofa genital, celectizando a objeto• del ooxo conlnlrio fuera del circulo 

fimúliar. 

La linea do desarrollo en coaoto a la independencia corporal en rolación con el control 

do osfln!eroo •• logra durante las primeras fiuee do relación con ol objeto que hemos doacrito, y 

es bautitada por Anna Freud ( 196S ) como "De la incontinencia al control do esflnloros "y 

tiene como finalidad: 11 el control, la modificación y transformación de lu tendenciaa anales y 

uretrales" (Auna Freud, 1986 pp 62), observándose conflictos oulro el yo, superyó y fuomui 

ambientales de la siguiente manera: 

- Dentro de Ja primera filso, de IDlldad biológica madre-hijo, el menor tieoo completa libertad 

con respecto a BU evacuación, y ae determina no por el grado de ma.dwación que ha alcanzado, 
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sino por influencies mnbientales o la desicióu materna de interferir. Ama Freud ( 1986 ) cree 

que el entrenamiento esfinteriano comienza imnediatamente después del nacimiento, y se 

encuentra basado en reflejos incondicionados. 

·En la segunda fase, se observa lDl avance en la madwación. La actividad impulsiva se traslada 

de la zona oral a la anal y el ni.no entonces se opone a cualquier inteñerencia que se relacione 

con BUB impuhoa vitales. Las heces se encueatnm fuertemente cotectizadas con cargas amorosas 

y agresivas, por lo que se les puede tomar como tm "regalo " o como instrumonto por medio del 

cual " se descargan las delusiones, la rabia y la agresión ea las relaciones con Jos objetos " 

(Amia Freud. 1986 pp 63 ) . Esta doblo carga provoca una relación ambivalente o "violentas 

Ouctuacíooes de mnor-odio " ( Arma Freu~ 1986 pp 63 ) con los objetos. Las actividades 

preferidas por el nino en esta etapa son el placer por la wciedad y el desorden. modelar, 

vaciw. acmm.Jlw objetos. La madre, en esta etapa, debido a la identificación anterior con las 

necesidades alimenticias de Eill hijo, debe mediar entre las necesidades higiénicas del medio 

ambiente y las tendencias opuestas del menor con el fin de que se est3blezca tm. control 

eafinteriaoo gradual y sin trastornos ; sin embargo, si la madre es incapaz de establecer una 

empatla con el nitJo debido a sus propias fijaciones anales, impondrá exigencias demasiado 

severas, que devendrán en una bBIBlla, en la cual ol infimte defenderá su derecho a evacuar 

cuando quiera y la madre el suyo do lograr el entrenmniento. 

• En una fase tercera,. el uino acepta, incorponmdo lee actitudes do la madre y el ambiente en 

cumdo al control de sflnteres. Es asf como las actibJdes so convierten en tma parte de las 

exigencias yóicas y superyóicas por medio de identificaciones.Se intemaJiza asl el control 

esfinteriano creándose barreras en contra de los deseos de índole anal o uretral por medio de 

mecanismos de defonsa tales como la represión y la fonnación reactivu para evitar el retomo de 

los impulsos. Este control anal proedlpico es wlnerable debido a que depende aún de los 

objetos, por lo que requiere una estabilidad de las relaciones con éstos, que en BU mayor parte 

deben ser positivas. 

-132-



- Durante Ja cuarta.fase se asegm-a completamente el control de edlnteres, al convertirse en wia 

actividad que no depende ya de las relaciones objetales sino que se convierte en uoa actividad 

neutralizada y autónoma del yo y superyó. 

Mientras que polrtulaciones anteriores sostienen que Ja relación objetaJ depende de los 

impuJsos, y que el fin último de Ja condición humana es el de satisfacer las pulsiones que 

ClllJBao displacer, Melanie Kloio ( 1932 ) describe, de modo más especlfico, lo• primeros 

estadios del desarrollo del yo • postulando la exiBtencia de relaciones objetales tempranas. 

Considera a la fimt.as:la inconsciente como la '1 expresión mtntal de los instinto&" ( Segal, 1981 

pp 20 ) existente, como estos. desde el comienzo de la vida Los instintos, tienden a buecar 

objetos y lo que detennina el estado ps(quico del sujeto es "la natur.Uei.a de las fantasías 

iocooscientes y su relación con la realidad extorna" (Sega!, 1981 pp 20 ). Describo la angustia 

como existente desde el momento del nacimiento y el wrgimiento del superyó más temprano de 

lo que se suponía. Poirtula dos etapas o" Posiciones" ( configtD'SCión de relaciones objetaJes, 

aosiedades y defenaBB que persisten a Jo largo de Ja vida) fimdameotales: 

a) La Esquizo-pmmmide, que se caracteriza por el establecimiento de relaciones parcialaa. La 

BDSie:dad predominante en esta etapa es panmoica o de pen1ecución de los objetos" malos''. El 

estado del yo y los objetos se cmucteriza por la escición de " malos y buenos ", que es 

esquizoide. 

b) La depresiva, donde se dá i.ma relación con objetos totaleo, augioodo la mnbivaleneia y la 

depresión c811Bada por la aosiedad que mirgo de los propio• impulsos deotructivo1 y que 

podrllDl destruir con el objeto amado. 
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Estas elapBB corresponden a la etapa oral, sin embargo, Klein ( 1948 ) no las conBidera 

transitorias, sino que, al llamarlas '' posición " les dá t.m.a significación que " implica tma 

configuración especifica de relaciones objetales persill1.entee a lo largo de la vida " ( Sega!, 

1981pp23 ). 

Ansiedades paranóicas y depresivas siguen siendo activas dentro de la personalidad 

Loe mecanismos neuróticos, dico Klein ( 1948 ) BUStituyen poco a poco a los psicóticos a 

medida que el yo se integra y se ha elaborado Wla relación fleme con la realidad en la posición 

depresi~ la neurosis i.nfimtil es entonces: " lDla defensa cootra las ansiedades pamnóicas y 

depresivas subyacente a y una fonna de ligarlas y elaborarlas" ( Soga!, 1981 pp 17 ). 

Las fim-:iones del intestino y la vejiga en el nitlo están conectadas con mecanismos 

paranóicos, de tal numera que los excrementos juegan lDl papel importante en las fimtasfas 

sddicas de ni.nos y ni.nas. El nillo atribuye tm poder imnenso a sus excreciones, de tal manera 

que las considera omnipotente• por lo que, aádicamento intenta deatruir a sus padrea para lograr 

el control y ol dominio ( eGtas fimtasfas se acrecientan en la etapa de fimtaslas si\dicBG do 

masturbación cuando el nido pretende destruir a sus padres en copulación ) haciendo uso de &UB 

haces y orina. que aJ mismo tiempo lo defienden contra la retaliación. Estos ataques son 

insidios:os y secreto~ equiparándose las heces y los flatos poBteriormenle con olra wstancia 

secreta: los pensamientos. 

Los lllBques son dirigido• primermnento hacia el cuerpo de la madre, al pecho, y 

posteriormente al interior del cuerpo de ésta, al cual ae pretenden introducir las substanciaa de 

manera mágica 

Klein ( 1964 ) postula que en la nifta ao dá nula frecuentemente el aentimiento de 

onipotencia de vejiga e intestinos, ya que lo conecta con fim.cionee corponllee ( refiere &U 

narcisismo al cuerpo como ID1 todo ) y la distribuyo en una extensión nula grande, por lo que BUS 

ataques son más poderoso& y duraderos, de acuerdo " con esa naturaleza secreta que es el 

interior del cuerpo de la madre y de si misma" ( Klein, 1964 pp 329 ). Ea por esto que la mujer 
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domina su ansiedad mediante sus relaciones con el mwido interno o inconsciente. y de proseguir 

BU creencia en el poder mágico de los excrementos, controlará y dominará en su imaginación los 

objetos internos y reales. Posteriuormente, el acto sexual es usado como lDlB forma de destruir 

al objeto con pensamientos y excrementos. venciendo as( " Jos objetos tCITT"orfficos que se 

encuentnm en el interior del cuerpo de la madre y de BU propio cuerpo " ( Klein, 1964 pp 330 ). 

Si lanitla cree en el "pene bueno 11 del padre dentro de si misma. de manera bBlitDnte fuerte, lo 

usará como medio de BUS pensamientos omnipotentes. 

El varoncito, por otro lado, concentra w odio sobre un pene real y el del pa.dre supuesto 

en el interior de la madre, por lo que ese odio se dirige hacia lo que es vi•ible, palpable y del 

nnmdo externo ( al contrario de la nina ). y utiliza la oamipotencia de BU pene para dominar In 

ansiedad. El yo del nillo, dice Klein ( 1964). hace uso de impulsoa mágicos poniéndolo• unos 

fronte a otros. 

Siguiendo la teorfa de las relaciones objelales, Margare! Mahler ( 1955 ) poatula " el 

deaarrollo de la relación objelal a partir del nan:i•ismo, en paralelo con la hiotoria vital 

temprana del yo ubicada en el contexto del desarrollo libidinal concurrente" ( Mahler, 1915 pp 

16 ). por lo que de•cribe una •erie de füsea en las cualea el Dino ae va •epanmdo del Jmllldo 

objetal hasta consideron1e a al mismo como una entidru:J spm1e. Al lograr estna fa.es, " el 

inliinle humano nace paicológicmnente • ( Mahler, 1975 pp 13 ) . 

En de la füse de Separación- Individuación ( tercera me propuesta por Mahler, 1955 ). 

dentro de la BUbfaae de Acercamiento que se dá aproximadamente de los 18-20 meaea basta loa 

24, se corresponde el periodo de inicio del control esfinteriano y el aumento de la conciencia 

de sensaciones, Jo que coincide, a su voz, con la consecución de grandes logros tale1 como la 

locomoción vertical libre, la inteligencia repreeentacional, la aparición del lenguaje simbólico 

y, el desarrollo de las funciones perceptualea. en este periodo ercáicas. Eslo1 avancea 
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establecen wt sentimiento de grandeza en el nifto. el cual debe ser abandonado en fonna gradual 

y penosa, al darse cuenta que los objetos son entidades separadas de sus propios intereses. 

Asimismo, durante esta etapa se dá el descubrimiento de las diferencias sexuales 

anatómicas. donde IBB niilos, especialmente, desean anular la diferencia sexual, situación que 

podrla afectar el logro del control eiñmteriano. 

Es también en esta fuee que el nitlo no sólo se reabastece emocionalmente de la madte, 

sino que presenta lDla grao necesidad de contacto corporal y tendencia a compatir con ella sus 

descubrimienlos, se caracteriza por BU negativimno, indesición y temor a ser reengolfado 

depeodieodo de nuevo de la madre por lo quo establece pautas de lmlda, siluu.cionos que le 

CBUBIUJ ambivalencia y temor a perder el amor del objeto , provocándose en ocasiones angustia 

de separación. Es por eBto que requiero de fa dioponibilidad emocional óptima de la madre a 

fin de que desaparezca BU confianza en la omnipotencia rmgic, oyudándo BJll a que se 

dessrrolle su yo autónomo: " Eti el amor de la madre por el deambulador y w aceptación a la 

ambivalencia de éate lo que permite al ni.no catexiar BU ropre111entacióo con energfa neutralizada 

(no egesiva) " ( Mahler, 1965 pp 91 ). De no ser asf, se corre el riergo do que se dé tm 

inadecuado control de esllnteres en el que probablemente aparezca una lucha alrededor de éBte: 

empecinéodoae el ni.no en retener y soltar desafiando a la madre, y ei 1e escindió en demasfa el 

mundo objetal ( separando, anlo el sentimiento de ambivaleocia los objetos buenos de los malos 

con el fin de defender a los primeros comra impulsos s¡¡resivos ). se cae en el riorgo do 

dessrrolhr tma personalidad fronteriza en la e lapa adulta 

Fhwcois• Doltó (1971 ) por otro lado, en apor1aciones actualea, continúa confiriendo 

suma importlmcia a las pulsiones instintivas, menciooando que las biológicas requiemi 

satisfiicción imnediela, y las sexuales poden aer diferidas, transformándose su eoergla en 

beneficio de otras actividades. Refiere que: •No hay mejor crilerio objelivo en el dessrrollo 

humano que el criterio afectivo ... el comportamierdo del individuo en relación con Jos objetos 
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de amor" (Dolió, 1991 pp 24 ). Bllliándose en los postulados de Freud, describe la. ebipas o 

estadios pregenitales tomando en cuenta " la parte del cuerpo sobre la que se centra 

electivamenle el hedonismo del momento " (Dolió, 1991 pp 24 ) . La historia de estas etapas do 

"organización proviuional ", dice Doltó ( 1991 ) : "nos p~nnite comprender las bases del 

comportamiento ullerior no solo de los individuos comiderados normales, sino tmnbién de 

aquellos que presentan anomallas" (Dolió, 1991 pp 24 ). 

Siguiendo a Dolió ( 1991), en el niJ!o de 1 a J ailos, el 90 % de los inlercamhios con 

adultos son a propósito de la alimentación, la limpiem y el control de esflnteres, y en el 

segundo nfl.o el ni.tia vá a conceder lRl8. importancia especial a la zona anal. El nillo de esta edad 

ha alcanzado ya UD mayor desarrollo nelU'Dmwcular y la libido, que provocaba anterionnente UD 

chupeteo do corte J6dico, ahora provoca WUl retención ll.idica de las heces. Segfn la autora a la 

que nos referimos, ce este el primer descubrimiento del placer BUtoerótico masoquista : "el 

placer de eontir aplicaciones pasiVllli sobro el cuerpo " ( Doltó, 1991 pp 29 ).El desarrollo 

neuromuscular Je provoca al nino, 2Bimismo, tma necesidad de usar libremente iU8 grupos 

musculares "agonistas y anlll¡¡onilllas" (Dolió, 1991 pp 31 ), lo que le permite imitar al 

adulto. tomándose activo y agresivo con loe objetos y cayendo en t11enla quei elito le moleata al 

propio adullo : de esta manera el nino lo¡¡ra la idetificación completa con aquél 111111que 

dificultándosole aún participar de su modo do pOIUlar y eentir por lo que desplaza""" afectos a 

objetos que retiene celosamente y di.flcilmente cede a otro&. Ea tambi6n en este momento, que la 

educación juega el papel do habilunr al menor a una disciplina •Ocia!. 

El infimto en esta etapa, obtiene satisfuccióo fioiológica do la zona erógena al sor 

limpiado y, aJ mimo tiempo, es no aceptado si ae enwcia, por lo que " se RBociao a la madre 

emociones contradictorias: es el primer descubrimiento de una situación do mnbivaleucia " ( 

Dolió, 1991 pp 29). 
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Al pretender conquistar Ja disciplina esfinteriana, el nifto descubre Ja noción de poder y 

de propiedad privada mediante el acceder o negar un " regaJo " a sus padres, descubriéndo BBf 

el placer sádico ( hacer una cosa con el propio cuerpo ) : " quiero tener derecho de vida y 

muerte sobre objetos, cosas vivas, sobre ti, como querfa tenerlo sobre mis excrementos " ( 

Doltó, 1991pp30 ). 

Dolió ( 1991 ) CODBidera que la actitud más o menos severa de los padres en cuostiones 

de limpieza general ''fuvorecerá o entorpecerá el degpliegue del nitJo y su adaptación a la vida 

social con sollura do cuorpo y dostrozamauual. " ( Doltó, 1991 pp 31 ) . El ovitar actitud•• 

coercitivas le pennile al niJlo oncontrBr 11BUBtitutoe sllnbólicos a sus materias fecales ... es lDla 

condición para salvaguardar BU vida y BU libidos ulteriores " ( Doltó, 1991 pp 32 ) , ei ••lo no 

mcede, el mmor se sentirá aplastado por el dominio sádico del adulto, al proyectar en él BU 

sadismo imatis:fecbo, y pOirteriormente buscará situaciones en las que se le castigue o domine 

de modo pasivo. Asimismo, en la etapa mml se forman caracteres tales como la sobriedad, la 

testarudez. la obseaividad algunas pervesionee sexuales con componentes sádicos y 

masoquistas. 

En tónninoe geoeraleo, Doltó ( 1991 ) asegura que el pensamiento del nillo en esta etapa 

tiende a la percepción de pares aolagooistas ( bueno-malo, gmode-pequello, bollo-teo ) dado ol 

deecubrimiooto do la ambivnleooia El infante cedo porque mm dependo de loe adulto• y do cm 

manera puede percibirlos omnipotentes, mágicos, aislando de esta manera el peligro que 

reeultarfa de perderlos al negsrue a sus demandas, por Jo que degplaza eua pulsione& agre&ivae a 

objetos fetichistas y totémicos. Se observa, entonces en el peoeamiento do la etapa anal 

mocaoismoe do identilicw:ión y do proyoccióo.. (que so efectú1D1 en ) .. el cuadro dualista 

inherente a la ambivalencia sadomasoquista do las relw:ionos objotales " ( Doltó, 1991 pp 36 ). 
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Fenicbel ( 1982 ), haciendo una revisión teórica de los pos!ulados psicoanalflicos, 

menciona que hacia el segundo ano de vida Ja zona anal se convierte en " la instancia ejecutiva 

de !odas las exitaoiones" ( Fenichel, 1982 pp 86 ) , OlDlque el placer anal es experimentado por 

vez primera en las sensaciones placenteras de ser cambia.do de patlal . 

F.n Ja etapa enal, so dá un placer auroerótico cuyo fin primario es el goce de las 

sensaciones placenteras de Ja excreción. Es BUtoerótico, porque no requiere do un objeto y ¡:e 

sobrevaJorizan mágica y oarcisfnticamente los movimientos iateBtina.lee. El ano. como órgano 

hueco, es vivido pasivamente como capaz de ser eBtinmlado por LttJ cuerpo extrano que penetre, 

y como órgano capaz de expulsar actiwmen!e. 

En primera instancia, siguiendo a Fenicbol ( 1982 ) , lo placentero se coosidera como" 

yo" y Jo frwrtrante como "no-yo", por lo que: las heces se viven como parte del propio cuerpo 

y el ser expulsadas, se convierten en algo externo. El nin.o ontonces, al dame cuenta de que no 

puede tener las cosas externas dentro de 61 laa catectiza " con una cualidad de yo 11 
( Fenichel. 

1982 pp pp 88 ) , Jo que dá origen al 11eotimimto de posesión y Ja conciencia de que existen 

objetos sepamdos do •I mismo a los cuales intouta amar y •ominar al mismo tiempo ( 

mnbivaleocia). Eato se explica de la siguiente manera: las heces 100 manejada& como " poder 

social " ( Fenicbel, 1982 pp 87 ) ya que, en el "l'fOD'lizaje do hábitos higiénicoo, el uillo 

encuentra una oportunidad de demoitrm' efiamnente BU oposición a Jos mayores para saJvar m 

autoestima y, según Fenicbel ( 1982 ), "los mismos recurso• utilizado• para resistir las fuerzas 

superiores de sus educadores puede aplicarse mlls l:Jrde en uoa lucha cootra su propio supetyó " 

( Fenicbel, 1982 pp 319 ). 

El nlllo tiene también que renunci!D" al placer autoerólico por consideración a los 

objetos, y perturbaciones eo esta etapa podcfBD provocar erutamos posteriores en Jaa 

relaciones con Jos objetos e quo adquieren la modalidad de ser tratados como las heces : ae 

retienen e inlroyoctan o expulsan y eliminan ), dando lugar a neurosis o raagos de oanlcter 

obsesivo-compulsivos que so de&BJTOllBD ocupando el lugar de los instintos erótico-anales. 
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Fenichel ( 1982 ) menciona, aaimismo, la importancia de laa ell¡>eriencias auallles para 

la medición del tiempo con el fin de controlar la realidad en una etapa posterior. 

Conlrariamenle a Freud ( 1917), Fenichel ( 1982 ) no cree que el interés por las heces se 

convierta en interés por dinero, sino que la fimción de éste es Jo que le dá con posterioridad lDl 

tinte erótico-aual. 

Con respecto a Ja micción. Fenicbel opina que es, en etapas posteriores, "un oponente 

pregenital de la sexualidad genital Hllténtica" ( Fenichol, 1982 pp 89 ) ya que el niao se dá 

cuenta de las diferencias sexuales auatómicaa en relación con la micción. El fin primario del 

erolimno uretral es el placer de la micción, y, al igual que en el erotismo anal. se consigue 

phu:er en la retención ( a nivel secundario ). Eme fenómeno •• dá más en las niaDB, quizá 

debido a la configuración anatómica y 8UIJ!t' IDl sentimiento do vergllenm por orinar y tm 

sentimiento de mnbicióo como lucha a esta vergilem.a. 

En una modalidad activa, el niJlo dana a loe objetos orinándose sobre ello• 

simbólicamente, y en una modalidad paaiva, so dá el dejar fluir entregW¡dose a los objetos, 

también do modo 1imbólico ( Fenicbol <1982>, cree que el fluir pasivo do la orina se coniorte 

posteriormente en el fluir de laa lágrimas do la awjer ) . Cuaudo la ambivalencia no ee 

manejada adecuadamente, pueden surgir posteriormente elntomae oouréticoe o oyuculacióo 

precoz en la edad adulta 

A partir de lo revisado destacamos lo siguiente: Aproximadamente a loe 18 me•••, la 

zona anal se couvierte eo zona erógena, ya que el infimte cae en cuenta que es capaz de controlar 

a loe objetos ( loe cuales abaudoaaba aoleriormente do modo pasivo ) por medio do 1J11a 

producción propia: la orina y las heces fecales, excreciones que reviste de una gran 

importancia, atribuyéndoles tma cualidad " mágica" y " omnipotente ". Es por esto que se dá a 

la tarea de retener o soltar para as! poder demos1rnr su amor u odio hacia los objetos ( 

ambivalencia). 
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Esta etapa es importamte debido a que el pequen o comienza a caer en cuenta que existe 

un mundo objetal separado de él miBmo aJ que puede catexiar: remmcia a su propio placer por 

conservar a los objetoe. 

La pereonalidad del nitlo en eeta fase ee negativiirta, de rebeldfa e indesición y ee 

cuando empieza a fonnarse como tm individuo con vohmtad propia 

Es por Jo anteriormente eeftalado que ee vuelve importante el proporcionarle un 

ambiente estable en cuanto a disposición y temporalidad que le ayude a conjuntar los opuestos 

pulsionales: BU odio a quien pretende controlarlo y BU miedo a perder el mnor del objeto por 

tratar de ser independiente. de lo contrario. ea cae en el riesgo de que el individuo presente una 

variedad de trastornos, tales como insegiuidad de su valfa como persona. mm personalidad con 

nuigos obeesivo·compulsivos o netD"osis obsesiva propiamente dicha, incluyéndose ea este 

lietn.do el trnatomo limítrofe do la pereonalidad, perversiones sádico·maeoquistu o incluso 

sfntomaa tales como la enuresis y la eyaculación precoz. 
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APENDICEll 

LOS CUESTIONARIOS DE OPINION: UN ESBOZO 

Gmmdldodes sobre I• oplnl6n y las adftudcs. 

La expresión "opinión ptlblica •, data de tínales del siglo XVII, y solla designar a Ja 

expresión pública de las actitudes pollticaa . Aún cuando Cossio ( 1916 ) afirma quo no existe 

una teoría setiKfilctoria sobro la opinión póblica • ee decir, uoa teoría '' con una suataocia 

filosófica quo nos las oxpliquo a Ja luz do todo Jo que hoy se sabe acerca do la existencia 

humana y de Ja vida social como estruc:turas pemll!Denles " ( Cossio, 1916 pp 3 ), enfoques 

actuales Ja definen como: " .. mm suma o resuJtanto de las opiniones de los distintos individuos 

que integran ol ptlblico oo general (Smilh, 11147 en Prosbansky y Seidon, 1974 pp 164 ) ,o 

definiendo la opinión popular fronte a Ja opinión pública, • ... un proceso simplemente 

cwditativo de adición de opiniooes personales • ( Cossio, 1976 pp 36 ) , las cualeo •on 

procesos autoconscientes, cooocim.iento& rollexivos que se puoden razonar y que se tr"adlniten 

por razonamiento, por lo quo en la opinión hay • m innegable carácter intelectual" ( Cooaio, 

1976 pp 39) . Germani, ( 1977 ), por olro lado, la define como" La expresión ya soa verbnl o 

de otra fndolo, de actitudes, siempre que so produzca una situación de controversia, es decir, 

cnando no oxistaummimidadde actitudes BObre el mi11novaloroocial" (Oennani, 19n pp 91); 

hasta aquf, tenemos que este autor defiende la pollfunl que, si bien es cierto que una opinión es 

siempre mmifeirtació~ de tma actitud , no toda actibJd se manifiesta como opinión, para quo aul 

ocurra. debe haber cooOicto de ~bxles, y por consiguiente, un conflicto entre sus 

manifestaciones, • ... las cuales solo asl adquieren un carécler de opiniones" ( Oermani, 1977 

pp 90 ), por lo que a las opiniones les alribuye elementos emociooales. lnclnso, Smilh, Bnmer 

y Wbile (1959, citados por Rodrigue•, 1991 ) utilizan las expresiones opinión-actilud como 
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sinónimos afumando que una opinión es parte del intento del hombre por enfrentar y dominar su 

mundo auaque, aportaciones actuales refieren que las actitudes constan de tres componentes 

escenciales: el componente afectivo ( sentimiento a favor o en contra) el cognoscitivo ( 

creencias y p01111amieutos ) y el cooativo ( la tendencia a actuar de detenniuado modo ) y son 

definidas por Rodrigues ( 1991 ) como: " una orgimización duradera de creencias y 

cogniciones en general, dotada de tuta carga afectiva en favor o en contra de lDl objeto social 

definido, que predispone a una acción coherente de las cogniciones y efectos relativos al 

objeto" (Rodrigues, 1991 pp 337y 338 ). Sin duda, refiere Rodrigues ( 1991). el componente 

afectivo es el más cera.cterietico de las actitudes y es en oete punto que difieren de las opiniones 

y creencias " m.mquo a veces so integren a una actitud provocando WI afecto positivo o 

negativo en rela<ión con tDJ objeto y creando una predisposición a la acción" (Rodrigues, 1991 

pp 339) 

EDcaesta de opinión. 

La investigación de opinión consisto en realizar tDJB entrevista personal o teleflmica , o 

eo aplicar lDl cuestionario penonalmente, por teléfono o por medio del correo, eJ cuestionario 

puedo elegirse entre los ya existeoles o puede ser elaborado por los investigadores de forma 

que satisfil¡¡a los objetivos especfficos establecidos en el proyecto. Por lo general, las encuestas 

utilizan UD elevado número de personas, a pesar que en la mayoría do los casos, " este número 

constituye apenas IDJa omestra del IDliverao estudiado " ( Rodrigues, 1991 pp 80 ) . Los 

componentes de lamuelltrn pueden ser seleccionados por procesos de nmestreo probabilf.vtico y 

no probabilístico. La técnica eeg6o la cual tm número de personas es seleccionada y 

entrevistada periódicamente se utiliza frecuentemente cuando se quiere estudiar Ja evolución de 

Ja opinión en relación con algún acontecimiento que se extiende por tm periodo de tiempo. 
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Insko y Schopler ( 1986 ) afirman que, con el fin de que el instrumento de eval1111<ión 

posea validez, es de vital importancia la forma en como se redactan y fomwlBD las preguntas, 

debiendo ser estas planteadas de tal modo que no induzcan aJ sujeto a lttla respuesta particular. 

Rodrigues ( 1991 ) describe en ténninos gcnernJes la secuencia de pasos a seguir cuando se 

decide por la encuelita de opinión como instrumento de investigación: 

a) Determinación de loe objetivos generales 

b) Determinación de los objetivos especllicos y posible fonnulación de hipótesis. 

e) Selección de Ja muestra 

d) Elaboración del instrumento de recopilación de datoe. 

e) Trabajo do campo (recopilación de datoe con el instrumento elegido) 

f) Codificación de loa datos 

g) Análisie de loa datos 

h) Infonne final. 

Las encuestas de opinión más conocidas son las que manejan las firmas Gallup y Harris 

en Eatudoe Unidoe durante las campal!ae preaidencialee. Su objetivo ea madir Ja popularidad do 

cada candidato y predecir,. poco anles de las elecciones,. cwU de ellos saldrá victorioso. ·Entre 

Jae inveetigru:ionea de opinión que ac han ron!izado en peicologla, la que quiz.á ba recibido 

mayor atención son los estudio• de Kinsey (1948, 1953, citado por IIwko y Schopler, !976 ) 

sobre el comportamiento sexual de los americanos. 

VENTAJAS Y LIMITACIONES.- Las encuestas permiten obtener información a Ja que jamás 

podría accederGe por otros medios de investigación sociaJ. eu posible recoger información 

sobro una cantidad considerable de individuos y es nula filcil de deaarrollar sin embargo, no •e 

pueden hacer inferencias válidas sobro las relaciones cansa·efecto. además de que la 

rea.ctividad de Jos consultados Jos lleva a responder en fonna artificial de a.cuerdo con Jo que 

consideren son las expectativas del inveirtigador~ por lo que se debe tener cuidado en eliminar 
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las posibles lendeocias de los entrevistadores . Una lercera limitación es que frecuentemente, se 

dificulta reunir la cantidad de sujetos prevista para obtener 1ma muestra significativa 

Re6U!lliendo, lenemoa que Ja opinión difiere de Ja actitud por au carátler racional y au 

ausencia de elementos afectivos, que son considerados tm elemento importante en las actib.Jdes, 

mmque la primera puede integrarue en la segunda provocando afectos positivos o negativos 

hacia 1m objeto y predisponiendo a la acción. Las opiniones, por Jo tanto, se trasmiten 

cognitivamente. 

El instrumento usado para la recopilación de datos sobre opinión es llema.do oncuesta y 

consiste, basicamente en Wl cuestionmio que se aplica a 1m detenninado número de personas 

que ccrurtituyen la muestra. 
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APENDICEW 

ALGUNOS ASPECTOS SOBRE EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL 

El Centro de desB1ToJlo Infantil nace de la necesidad de dar servicio a los hijos de 

madres trnbajadoras, durante el tiempo que laboran y cuya edad oecila entre loe 45 dfas y 5 

anos once meses. Se trata de una institución que proporciona. de 1118Dera básica, educación y 

asistencia al nitlo, según su derecho dentro de tm marcdo afectivo que tiende a desdarrollar al 

máximo BUS potencialidades libre y dignamente, ya que estopa ni11os se ven temporattlmente 

abandonados durante el periodo en que Ja madre labora. 

Hlstaria 

La primera InstibJcióo de este tipo del cual se tiene conocimiento en México, funcionó 

en las instalaciones del mercado El Volador, eo 1837, en el cuial se adoptó tm local con el fin 

de que los menores tuvieran t.m. sitio donde jugar cuando BUS madree se enconfranm laborando. 

Eo 1865, la Emperalriz Carlota instituye la llamada" Casa del asilo de In lnfimcili', en 

la cual las mujeres que se encontraban a BU servicio dejaban a BUS hijos temporalmente y, en 

1869 se establece el 11 Asilo de San Carlos 11 donde loe menores hijos de madree trabajadoras 

recibfao alimento y cuidado. 

La seftora Carmen Romero Rubio de Dfaz, eo 1887 fimda la" Casa amiga de la Obrera 

11
, con el fm de proporcioruu- cuidado a loe hijos de Jas mujeres que laboraban. Esta.Institución 

dependo pooteriormeote do la beoeficiencia p{¡blica, coostituyeodnee, eo 1928 como " Casa 

amiga de Ja Obrera u6.mero 2 ". 
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En 1929, la Sra. Carmen Garcla de Portes Gil, establece la" Asociación Nacional de 

protección a Ja infimcia ". que se dá a la tarea de sos1ener diez hogares infantiles, 

denominándose pos1eriormente, en 1937 11 Guarderías Infantiles" . La Secretarla de SaJubridad 

y Asistencia tmnbién instituye estas 11 Guarderías"• que tenJan como objetivo dar servicio a los 

hijos de comerciantes del mercado de Ja merced. vendedorna de billetes de loterfa y empleados 

del bospiUll General. 

Al establecer el Presidente Lézaro Cárdenas una cooperativa en los talleres fabriles 

encargados de fi>bricar el equipo utilizado para el ejército, surge en 1939 una guarderfa para los 

hijos de las obreras. 

Dado que se ha w:receolado la incorporación de la mujer a la vida productiva de 

México, han surgido diversas guarderlas, taulo oficiales como particulares, a las que se ha 

cambiado el nombre por el de" Centros de Desarrollo Infimtil "ya que sus recurBos de atención 

rebasan el cuidado aJ proporcionar diversos servicios, tales como tma aJimentacióo baJanceada, 

asistencia médica,. psicológica y educativa. 

Objetlvo1 

Les objetivos del C.D.l tienden a promover el dos111Tollo de las capaoidtdes fisica, 

afectivo-sociales y cognoscitivaa del ni.no con el fin do que. siendo que se: fllvorece un ambienle 

adecuado de rohu:iones humanas, adquiera""" llU!nnomla y confianza en si miBDlo tales, que le 

pennilml integran¡• a la siciedad. Eolo incluye el proporcionar tnmquilidad ala madro mionlnur 

trabaja, lo que filvorece BU productividad laboral y w pmticipación activa en el desorrollo del 

nillo, a la vez que se unifican criterios en la labor ecbJcativa 

El Cen!ro de Des111Tollo Infillltil, como Institución Edicativa que se enfoca a la atención 

del nitlo en sus primeros anos de vida. requiere do una organización ospecffica, cuyos atributos 

so reJacionan íntimamente con liUS necesidades. 
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El Centro de DeelU"Tollo Infantil D!F Central, Unidad Zapata, ea una preetación que 

otorga el Sietema Nacional para el Deserrollo Integral de la Familia, y que tiene como fin 

proporcioDBT servicio a los hijos de las madres que laboran en el sistema y que comprueben 

tener LDla antrg:nedad mínima de 6 meses, incluyendo al personal base y de confianza, as( como 

trabajadores viudos o divorciados que detenten la custodia de sus hijos y comprueben la 

necesidad del servicio previo estudio socioeconómico. 

Estructm-a orgAnlca. 

"Dirección General. 

•subdirección. 

• Area Médica 

•Area Odontológica. 

•AreaPsicológica. 

• Area de Trabajo Social. 

• Area de Servicios Nutricionalee. 

• Aroa Pedagógica: 

a) Sección do Lactantes. 

b) Soccióo do Matomalos. 

e) Sección de Preescolares. 

d) Seccióo do Maeetroe Especialistas. 

Este C.D.l liene a BU cargo aproximadamente 41S infimtos, los cuales son clasificadoa 

en razón de BU edad y por efectos de prestación de servicio en: 

Lactantes: 

Lactantes A : 45 dlas a 7 meses. 

Lactantes B: 8 meses-11 meses. 

Lactantes CI: 1ano-la1lo3 meses. 
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Lactantes C2: J atto 4 meses-] ano 6 meses. 

Maternales: 

Maternal A: J afio 7 meses-] ano JJ meses. 

Maternal Bl: 2 anos-2 atlas 3 meses. 

Matemal B2: 2 atlas 4 meses- 2 anos 7 meses. 

Maternal BJ: 2 anos 8 meses-2 anos J 1 meses. 

Maternal CJ: 3 anos-3 anos 3 meses. 

Maternal C2: 3 atlas 4 meees-3 anos 1 meses. 

Maternal C3: 3 allos 8 meses-3 alias 11 meses. 

Preescolares: 

Preescolar l A: 4 atlos-4 atlos 3 meses. 

Preescolar 1 B: 4 atlas 4 meses4 Btlos 7 meses. 

Preescolar 2: 4 anos 8 meses-4 anos 11 meses. 

Preescolar 3 A: .S anoa-S anos .S meses. 

Preescolar 3 B: .S anos 6 mesea·.S anos 11 meses. 

El Arca Psicológica y el pro&J'llDUI de Conlrol esllnUrillao. 

El objetivo general del Area Psico16gica ea el de Coosorvm- y promover la Salud 

Menlal de los lnfimtes quo asisten al C.D.I con el fin de que IO desarrollen emocionalmente de 

manera óptima, lomando en cuenla quo los primeroe 6 alloe de vida comtituyen una haao plll"ll el 

dessrrollo posterior, udemás de que el in¡¡reso al C.D.I ea 1111 acontecimiento que lieue gl'1lll 

relevancia en la vida afectiva del niao, y coofonnet pasa el tiesnpo, la Instib1ci60 comienza a 

cumplir objetivos de socialiZl!Ción y fücilitación del de•arrollo del infimte por lo que dentro de 

BUS acciones cuenta con programas conductuales y de desarrollo humano entre loa cuales se 

encuentra el programa de Control eslinteriBDo, que se aplica al grupo de menores en el quo el 
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más pequen.o tenga cwnplidos ya los 18 meses. Tenemos entonces que los grupos en los que se 

aplica el programa varia, eegún la edad de loe infantee, deede Lactantes Cl hasta Maternal A 

Destacando, dado que se ha acrecentado la incorporación de la mujer a la vida 

productiva de México> han wrgido Centros de Desarrollo lnfimtil cuyo objetivo primordial es 

el de promover el desmrollo de las capacidades flsicas, afectivo-sociales y cognoscitivas del 

nillo dentro de lD1 ambiente adecuado do relaciones humanas, al tiempo que se proporciona 

tranquilidad a la madre que labora, favoreciendo su productividad laboral y eu participación 

activa en el deearrollo del Dino, metas que pretendo alcanzar el Area Peicológica del Cenlro de 

Deeerrollo lnfimlil Central del Sistema Nacional para el Deeerrollo Integral de la Familia DIF, 

al implementar Programas tales como el de Control Esfinterieno. 
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL 

CENTRALDIF 

CONTROL DE ESFlNTERES 

INSTRUCTIVO PARA PERSONAL 

El conb"ol da •ol'fnteras es una conducta do autoculdado que se refiera a la eliminaei6n 

voluntaria de los desechos del cuerpo (orina y heces feoa!et ) en el lugar adecuado o 

soolaJmant• aoeptado. La aduoaci6n del nlMo oon respec:Co al dominio da sus excreciones 

rw..;ste una Importancia fundamenlo.I, ya que al logrnr este dominio constituye una gran 

puo en al camino da su Independencia y panntta quo el menor ooupa mucho más 

tiempo en aotivtdades agradables que favorezcan su desarrollo. 

Por otra parte,•• reduce al trabajo para los aduHos aJ no t,,ner qua oamblar a los nil'\os 

varias veoet al dfa aJ dempo que •• elimlna ol gasto exoestvo en pal"iiafas dashechabfas. 

Para qua un nll'\o •••capaz de oontrolar sus atffnleres ••requiera: 

a) Que tenga la madurez nauroftslo16gloa na08sarla ( 18 a 24 mesas ). 

b)Qua posea las habllldades psloomotoras que Intervienen en fa reaUza~6n d• la cadena 

oonduotuaJ necMuarla para llevar a oabo el control ( desplazarse, sentarse, lev&ntarH, elo.) 

o)Que 11u oompr•ntlón del lenguaje ••• •ufl~er:ite para ••gulr lnstruooionea 1enoma11. 

d) Que exista estabilidad en el ambiente que la rodea. 

En virtud d• lo anteriormente •>c;>uesto. el C.nb'o de Oesa1Tollo Infantil llevar• a cabo un 

programa de conb'ol de esll'ntoret oon nil'\os del grupo Lactante• C 2 que reúnen loa 

requisitos va mencionados, para lo cual necealtamoa de su oolaborooi6n, si ustedes 

participan será máa fácil para todos. 

En seguida ae explican brevemente algunos do loa concepto• que se uaarin con 

frecuencia en la deacripcl6n y reaftzacl6n del programa: 
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INOICAOONES : Cuando queremos que un nii'iio haga aJgo, d•bemoa darte una 

instruoci6n clara con palabras muy sencillas que él pueda enlender, debemos llamarlo por 

su nombra y eatar seguros da qua nos está escuchando. Nunca daban dar indicacfones 

dos penonas al mh1mo tiempo aJ mismo nif'\o porque puede confundirse y no saber qué 

hacer. Deba dársela una orden a la vez. 

AYUDAS FISICAS : Cuando un nif'\o no siguo la indicación que le estamos dando, 

podemos ayudarlo lomándolo da la mano, empujándolo suavemente por el hombro, 

lomándolo por debaJo de las axilas, pennrtiando que el nii"io •• apoye en nosolro•. Laa 

ayudas ftslca1 deben darse con auElVldad, evftando ser bru1001. 

REFORZADORES : Son premios o halago• que damos Q los nlf'\os, y que pueden ser: 

- Caricias o elogios, las cosae bonitas que deoimos a los nil'\os, 

- Duloes, gaf!Gtaa, refrescos, lo qua dat'llos a loa nll'kt• psra oomer o lomar. 

- Aplausos, porras, o manlfestaclon•• da agrado que se din en grupo y que alientan el 

nlf'\o. 

Todo esto haoe que el nll'\o •• 1fenta aeguro y oontanlo, que qui•ra aprender, 

participando en las tareae que la 101icltamo1. 

pAOCE'Q!MIE;NTQ 

1.- R•oiban a los nli'iios como da oosh.Jmbre. 

2.-Acomodan laa bacinicas •n su lugar, procurando que aiempr. sea en el mismo orden. 

3.- Quftenfes a los nlP\os la ropa inneoe1arta y el panal, al ntr'lo debe tener ya puesto un 

oalzón sobra al pal"ial. 

4.- lnvtten a lo• nlP\os a s:enlarte en la b11.cinfoa, lndfquonles cu6J ••· ldontffioindola por 

medio de la caJoomanta, ayúdenlo a encontrarla. SI no •• quiere ••nlar atguno, no lo 

obllgue, lnt6nlelo unos minutos dHpu61. 

5.- Lavado de manos para el desayuno. 
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6.- Sirva el deu1yuno nonnalm•nle. 

7.- Dejen a los nlf'\os oon camiseta y calzones. Si hace frio o si el nif'\o está resfriado, 

d'Jenl• un sweater y un pantalón de resorte. 

8.- La educadora llamará la alenci6n de Jos nlf'\os diciendo: • Quiero que todos me 

esouohen, véanme P?rque les voy a decir algo importante ".Llamen por su nombre al nirio 

que no está atendiendo. si alguna de las asistentes observa que un nif\o está distraldo, 

debe acercarse a él, y llamándolo por su nombre, debe decirle suavemente; " mira a la 

maestra" y sef'\alar1e haola donde ésta se enouentra. Sólo hasta que 1•nga la al•nol6n de 

lodos, la maestra daba deoir: • Como ustod•s ya son nlf'\os grandes, muy bonhos, hoy van 

a aprender a hao.r plpf y popó en la baolnlca • . Muésb'eles lo. baclnloa y repita las palabras 

plpt, popó y baolnloa remarcadas en la frase nuevamenle. 

9.- Indique a todo• los nif'\os quo •• dirijan a su baoinloa. Diga: -Vamos todos a su 

baolnloa, oada quien en la suya". Ayuden a anoonlrm a los nif'\os su bacinica remarcando 

al dibujo que tienen pegado, por ejemplo : • Mira, esta bacinica es la tuya, dene un pa!Ho 

muy bonho. mira que lindo patito ". 

10.- SI algún nlf'\o no sigue la lnttruooión y permanece en su lugar, tómelo de fa mano o 

empújelo suavemente del hombro V dh1Jalo a su baoinfoa. 

11.- SI se re•lste a ha09rto. aún cuando usted lo ast6 ayudando, d6Jelo, no lo obligue, trate 

de oonvenoerlo para el tlgulenl• ensayo. 

12 ... Recuerden que deben mostrar muoho agrado V entusiasmo popr cada respuesta 

oorraota da los nll'\os. SI •I nlf'\o llora, grita, te tira al suelo o Intenta golpearlas, lgn6renlo 

alejándose de él. Nadie debe deg¡rt• nada, ni voftearto a ver hasta qua termine la rabieta. 

13.- OJando ••tén fr•nte a su bao{nloa diga: • biJ•ns• •I oatz6n •• ayudando al nlf'\o a 

poner tu dedo pulgar dentro del resorte y lo• demá• dedos Afuera. Ponga sus manos 

sobr• las del nlf'\o y apriete tu catzón. 
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14.-Una vez hecho eslo, diga: - Si,ntense lodos en su bacinica • ityt.Jd• aJ que no fo haga 

calocindose do espaldas a la baoinfoa y, lomindolo por debajo de las axilas, tlénlelo 

repitiando la in1trucci6n. A Jos nif"ios que s• sentaron. déles una caricia y halágu•los: • 

qué bien Jo hacas, tu solito lo hiciste muy bien •. Deben proourar ayudar a sentarse 

suavemenle a los nif'\os que no pueden sentarse solos para evtu.r un accid•nle que hu 

provoque temor y después no quieran inlenl.arlo. 

15 Ensef\e a los varones quo ee sienten con las piemas aoparadas y un poco inclinado a 

hacia adelnnle. Si es necesario, empujen su pene con el dedo fndloe para que no ae 

derrame la orine: fuera de la bacinica. No se les en1ef"iará a orinar parados para que no 

oeul'TIU'I accidentes si delecan aJ ST\fsmo tiempo. 

16.- Ya que los n/f\os eslén sentado•, po1manezca muy o.roa de ellos. SI alguno llora y ae 

levanta. una de usledes se aooroari y estableoeri oontacto trsloo ( tocando su oara o su 

mano ) Y le dlr.6. suavemenle: • Yo e1toy aquf contigo, no lapaaará nada, mlra a tu• 

amiguH01 que bonHos •• ven senlados en su bacinica •. SI ea neo.1ario, tómelo de los 

hombros y siéntelo su...,.mante. 

17.- SI usted nota que algún nif'\o ••ti orinando en la baolnloa.. e1pere a que lermlne y 

aplauda oon entus/anno. dól• un pequeflio dulce. Inmediatamente despu6• y dkJal• que 

es un n/Pio bonito porque hizo •n fa baolnloa. Pida al resto del grupo que aplauda por eUo. 

Aoa.ñclelo. En•egulda pfdaJ• que •• lwante si lo haoe, feUoftelo, 11 no Jo haoe. ayúdelo 

repitiendo la ln1truod6n. 

18.-SI el nlf'¡o defecó, le •nser'iri a Hmpfarte con papelhlg!énloo: Corte u•l•d un peduo 

y avud• a él a cortar uno. Pfdale que abra lu pfemH y se agache un pooo. Olr'l)a la mano 

del nir'io ffmpfándolo de adefanle hacia atrás. A)'\)delo oada wz Menos, este aprand~• 

es dift'oil pero 1eguramante lo lograri.. 
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19 Ya que el nli'io se levantó, pldalo que se suba el calzón colocando su dado pulgar de la 

mano derecha en la parte tr~sera d•I calzón y los demás d•dos hacia Afuera. PfdaJe q\.le 

se agache un pooo. Ponga sus manos sobre la mano del nlf'\o y digale : .. agarra fuerte tu 

calzón, aprfélalo ... Ayúdelo subiendo su manita hacia arriba hasta llegar a la ~ntura. 

Muestre agrado por cada paso que efectúe oorrectamente. 

20.- Vayan r6pldamenle al lavabo para lavarse las manos. 

21.- CUando hayan pasado 5 minutos. pida a lodos los nl/"íos que aún permanecen 

sentados que se levanten. Ayuden a los nif"ios qua tienen miedo o no pueden haoerfo 

sujetándolos por debajo da las mdlas y sujetando la bacinica. 

22.- Conforme se Vay#t\ levantando, revison las bacinicas y n los que hayan orinado o 

defecado deles dulce y f4Jllcftelos. 

23.-A los que no hicieron nada, dfgales: "aquf se hace pipl, cuando quieran hacer pfpf o 

popó, v•ngan rápido a la biaeinlca, asf como __ ya hizo. " Pfdales que se suban el 

catzón. 

24.- Anote en la cartulina pegada •n la parad las claves corr•spondl•ntas para cada nll"\o y 

sef'íaJe, con una paloma ( I) en la columna "A .. los aoofdenlas ( si al nlf\o defeca u orina 

fuera de la bitcinica. 

26 Inicie fa aC'tiY\dad pedagógica.. 

'Z7.- Las horas en las que se lnvit.nrá a los nif'\os a sentarse serM : 

• Ingresando aJ C.0.1. 

• Después del desayuno 

• Después del r•rftgerio 

•oe11pu6s de oomer ( anlati de donnlr ) 

•Al despertar 
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QUE HACER EN CASO DE ACODENTE: 

1.- Si vé aJ nil'\o en el momento que está orinando, dé una palmadlla y diga, llamándolo por 

su nombre : •no, aquí no, v& rápido a la bacinica". Hable fuerte, sin grttar y con cara seria, 

Poslblemanle el ruido de la palmada hará que el nif'io contraJga los músculos v pare de 

orinar. Repttale la fnstrucci6n, empújelo SUlt\Mmant• de los hombros y diri]alo a la bacinloa. 

2.- Si usled observai que a pesar de la palmada el nlf'\o continúa orinando en el mismo 

lugar, no le diga nada, espere a que termine y digale ein gritar que cuando quiera hacer 

pfpf debe ir a la bacinica. Si el nll"ío no obedece, ayúdolo empujándolo suavemenle <:t. los 

hombros, si•• resfsle, 16melo de la mano y flevelo a su baoinloa. repita lu tnstruodones y 

déjelo sentado dos mfnutoo. Proporcione un cab:6n limpio y ayúdale a cambiara•. 

Bulndos• en IAt anotaciones hechas •n la cartulina, la penona que entregue al 

nli"io daberi Informar sobre lo• avances d• éste. Esta lnformaofón debe ser lolalment• 

cierta. Nunoa d.i fnfonnaof6n d• la que no esté ••gura. Su actitud oon los padre• d•b• Hr 

de aflenlo o de mottvacl6n, nunca de reprodl•. 

Sf •xft• algún problema etpecflloo .• oon1Cttlelo oon la Ptloóloga. 

GRAaAS. 

CENTRO DE DESAAROU.0 INFANTIL 
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CENTRALDIF 

PROGRAMADECONTROLDEESFlfllTERES 

INSTRUCTIVO PARA PADRES DE FAMILIA 

El Control do esfl'nlerea •• una conducta de autocuidado que Ut refiere a la 

•llmlnacl6n voluntaria de los deseoho1 del cuerpo (orina y heces feoales) en el lugar 

adeouado o sooialmnle aceptado. La •duoaoión del nll'\o oon respeoto • su• tl)(oreoion•• 

reviste una importanQa fundamentaJ. ya que el lograr••• dominio oonatituv• un gran paso 

en el camino de su independencia y permite que el menor ocupe muoho más tiempo en 

aottvldades agradables que favor.zoan 1u de1arrollo. 

Por otra parte. lct redu09 el trabalo para 101 adurtoa al no tener que cambiar al nil'\o 

varias vece• al dla y, a! mismo tiempo, se elimina el gasto exoeafvo en paf\al•• 

desheohables. 

Para que un nlr\o sea oapaz de oontrofar 1us esftnter•• sa requiere: 

a) Que tenga la madurez neurofisiof6gloa necesaria (entre 18y 24 me .. • de edad) 

b) Que posea la• habilidades psloomotoras que lnl•rvienen an la cadena oonduotuaJ 

neoe1aria para llevar a oabo el conb'ol (de1plazarse, sentar1e, levantar1e, etc.) 

o) Que 1u comprentl6n del lenguaje sea suficiente para seguir instnJoolone1 1encilla1. 

d) Que •>data ••tabilidad en el ambiente que lo rodea. 

En vtrtud da lo anteriormente expuesto, al Centro de Desarrollo Infantil llevará a 

cabo un programad• control de etll'n&.re, oon los nif'\os d• Lactantes C 2 qu. reúnen lot 

requisitos ya menofonados, para lo oual 1oliottamos su colaboraci6n, 11 ustedes participan 

será mis fioil para todos. 
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OAGANJZAOON 

a) El programa estará a cargo de la educadora y asistenle• eduoalivu:, supervisadas por la 

Psicóloga del C.D.I. 

b) Está dividido en b"es etapas: 

1.-Activtdades previas. 

2.- Entrenamiento intensivo. 

3.- Seguimiento. 

Se sugiere que la asistencia de los nl"o• sea ccnstanle. 

Para la r•alizaci6n del programa •• requiere del elgulent. material: 

•Una b~nloa de plásloo tipo apllable (pegarte un dl1Untlvo). 

• Un par de huarache• de plilffco marcados. 

'A partir del (feoha) ••deberá lnolulr en la maleta lo• algui•nle: 

'6 calzon•• de algod6n ab1orbentea ( no de nylon) 

• 3 pantalones con resorte en la dntura. 

• 3 paree de oaloelfne•. 

• Un pal"fial deah•ohabla para la salida. 

Es Importante que durante el entrenamiento no se vista aJ nlr\o oon ropa d• tirantea, 

petoa, oomandos, leotardo•. etc .• ya que estas prendaa ob1taoullz.an el é>dto del nll'fio. 

INQICAQQNES 

1.-Durant• fa et.pa de actividades previas aesugfere: 

•)Familiarizar al nif\on oon 11.1 siguiente• palabra1: oab:on .. , pantalon•t, subir. baiar, nloa, 

•pfpf', •pop6•, sentarse levantarte, mojado, aeco, llmplo, suelo, dentro, fuera. 
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b) Pannitlr qua el nU'\o ob1orve a otrat parsonat (padres o hermanos mayores) cuando 

van al bafto , va que por medio de la lmttaol6n, el nlno logrará un adeouado V mú rápido 

oontrol al tiempo que •• sentirá más teguro. 

o) UtlUzar un muneoo de plistfoo o vtnyt y sentarlo en el orinal. El muneoo (a) C:ebe tener 

prendas ta.Jet como oatzones v pantaJones oon el fin de que el nll\o practique oomo baiar y 

subir di oh as prendas. 

d) Praocfoar •1 s•gulmE•nto de órdenes tenoUlas como llevar y traer objetos. Al prfnolplo se 

Jo ayudar.6. al nlno a oamblane prendas tlmplet. 

2.- Durante (u 1emanat de entrenamiento intensivo: 

a) El nlf\o debe tenor una bacinica en cata oon •I mismo distinttv-,,, que siempre ••té •n el 

mismo lugar, de preferencia en •I baf'l.o, 

b) La bacinica solo tendrá tolo el uso que la corresponde, nlngun otro. 

o) Usted debe preguntarte traouentamenl• al nir\o ti quiere hacer •ptpi- o '"pop6• al tiempo 

que toca al oab:6n del nlno. 

d) SI el nlno dice que tf, dlgale qua W/'i8. al baf\o y aoompiftalo. Pooo a pooo permita qua 

el nifto ••bate y tuba el oatz6n. En•éi'ialo asi: Ponga la manltat •n la pNte delantera del 

oalz6n, oon •1 dado pulgw adentro dol ra1orte y 101 damú dados aduara al tiempo qua lo 

halaga. Ponga sus manos sobra las del nln6 y balan el oalz6n antr• los dot. Olgale: • Muy 

bien. ahora sl6ntat. en la baolnloa •. Ayúdelo un pooo ti•• naoatarlo. 

e) SI el nlno dice qua no quiere haa.ir, no lo obllgua. lnt4ntelo datpu'• de unoa minutos. 

f) El nlf"io debe permanaoor sentado durante dot minutos mlnlmo y no máa d• 6. Ml•ntraa 

etti en la baofnloa. platique oon 61, haga oomentarlos po1ftivo1: • Qu6 bontto nino que •• 

sienta en la nloa • •to. 
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g) Si orinó y defecó digala que •• muy lindo, demuestre al•gña oon aplauao• o carlolu. 

Todo esto debe ser lnmedinlamente después de que el nif'\o haya excretado. de lo 

contrario, no sabrá cuál es al motivo de su alegña. 

h) Sf defecó, dé(e papel higiénico y ayúdelo a llmpiarse de adelanto hacia ldtás. Ayúdelo 

oada vez menos, deje que V1rfa. aprendiendo. 

1) Pido.fe que se suba el cit.tt6n, si no puede hacerlo solo ens9f'\ele asf: ponga las manitas 

del nii'\o, la izuierda en la parto delantera del calzón y la derecha en la trasera, con el 

pulgar adentro dal resorte y los demás dedos haoia afuera. HaJAguelo. Ay..Jdelo un poco si 

es necesario. Usted debo mostrar entusiasmo oada ~ que el nino logra algo bMin. sobre 

todo lo qua le cuesta más trabafo. 

j) Vayan al labavo y llllVanta las manos . 

K ) SI cuando usted toque al oatz6n del nif\o está mojado, ponga oara. seria y diga sin 

gritar. • como ya eros nll'\o grande, debes haoer plpl en la baolnloa •. Prdafe qua vaya al 

baJ"io, que •• bel• •I oalz6n y que •• •lente an la baoinlo., ttyÚdelo en lo qua pueda. SI 

orina. aunque••• unu gotas, haga oomentarios postttvos: •ya ves como si puedH • .. ato. 

SI no haoo nada después da 3 minutos, pldale qu• •• pare y ayúdale a cambian• oon un 

calzón Jimplo. 

1) SI usted vi al nii'io •n el momento preolao en qua eati orinando el calzón, hable oon voz 

ftnn• y diga:• no. aqut no, vé al bal\o • . AoompAl\elo. SI el ntno 1lgue orinando. deje que 

tennin• y •feolúe el fnol•o anlerior. SI el nino par6 de orinar. felloltelo y reou6rdele que 

~a Inmediatamente al baf\o Ol.lando tienta ganas de nuevo. E• importante que ol nlf'\o no 

est6 moJado por mucho tfompo para que •• habitúe a estar s•oo y d•••• e-..itar m0Jer1a. 

m) SI el nif'\o avisa. dTgafe que wiya r6pldo aJ bano v aoompin•lo. SI orina o defeca 

muestre entusiasmo. SI pasan 6 mlnutos y no e><oretó, pldale que •• levante y muestre 

agrado porque H sentó. Reou6rdele que debe Ir al baf"io •I quiere haoar •plpr o •popó•. 
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Recuerde que tiene que ayudarlo cada vez menos en el proceso, el nlf"io tiene que 

aprender a valerse por ti mismo. No le ayude demasiado en las tareas porque le quitari Ja 

oportunidad d• aprender. 

n) No permfta que otras per.onas Interfieran en el entrenamiento porque el nino puede 

deaoontrolarse. Si es necesario dejar aJ nino con alguien, déle lndloacionet aobre qué 

hacer. 

o) No golpee al nlno ni lo amenace cuando moja su ropa, cuandono •• quiera sentar o 

cuando avise y no exorele. De esta manera no aprenderá. 

p) SI tfen• aJgun problema •tpeoffloo o duela. consúltelo oon la Psicóloga. 

Es muy Importante contar con su apoyo para oblener resuttadot positivo• . 

GRAOAS. 
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ANEXO JI 



CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL 

SERVIOO DE PSICOLOCllA 

CUESTIONARIO DE =NTROL DE ESÁNTERES 

Nombre: 

Nombre de eu hijo: 

Este cuestionario tiene como fin el mejoramiento del programa de control de 

e.rinteres, situact6n qua seguramente b•neficlará a su hijo; es por esto que le pedimos 

••a lo mb sincero (a) po1ibla en 11us ro,pueatas y agradecemos da antemano au 

colaboraol6n. 

A continuaol6n encontrará una seria de frases. Por favor, 16aJaa detenidamente. 

Marque oon una cruz si lo que dloe la frasca es OERTO o FALSO. 

EJemplo: 

El C.0.1, favorece al buen desarrollo del nll'\o. 

OERTO 

1.·MI l'l~o no m• quiere cuando me d11ob1d1ce 

OERTO 

FALSO 

FALSO 

2.- LA 1egurldad de mi hlJo ••Independiente a un programa de oonb"ol de eaffnteras 

OERTO FALSO 

3.- Me agrada entrenar a mi hijo para que controle sus •sffnteres 

OERTO FALSO 
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4.- Los actos de orinar y defecar son nocesarfoa para el buen funoionamlento del 

organismo de mi hijo. 

OERTO FALSO 

5.- Me agrada ensef\arle a mi hijo a limpiarse cuando defeca. 

OERTO FALSO 

6.· Me parece quo un nif\o quo •• orina en la ropa /nlarior as 1u°'o 

OERTO FALSO 

7.- Voy a traumar a mi hijo si lo dejo haoor todo lo qu• qul•r•. 

OERTO FALSO 

e .• La rebeldfa de mi hijo e1 buena para que emploa. a Jndep•ndlzarse de mf. 

OERTO FALSO 

9.· Procuro quedarme •n casa por lu lardes mientras dure •I programa de control de 

esftnteres. 

OERTO FALSO 

10.· MI hijo se está burlando de mi ouando orina •n la ropa Interior lnmedlatam•nle 

d•spuáa do que Jo llevé al baf'\o. 

OERTO FALSO 

11.· Me desagrada Jimplar a mi hijo cuando defeca u orina. 

OERTO FALSO 

12.- O•o qua •• una p6rdlda de Uempa atlatfr a una ort•ntacf6n sobre oonlrol de 

etftntetos. 

OERTO FALSO 

13.- Me agrada que mi hijo deje de usar pal\ales. 

OERTO FALSO 

14.-Pregunto oostantemente a mi hijo al qulore Ir al bal'\o. 

OERTO FALSO 
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15.-Premlo a mi hijo cuando me avisa que quiere Ir aJ bal'\o. 

OERTO FALSO 

16.-L• doy fiquldo a mi hijo en la noch• anles de aooatArlo 

OERTO FALSO 

17.- Estoy dispuesto(•) a colaborar en c.sa oon el programad• oonlrol d• ••ftnt•res. 

OERTO FALSO 

18.-M• deeespara qua mi hijo me desobedezca. 

OERTO FALSO 

19.- Me parece ridloulo que mi hijo se alegre cuando dofeca u orina en la bacCnlca. 

OERTO FALSO 

20.- Dejo que mi hijo Vtlfi9. eolo al bal'\o. 

OERTO FALSO 

21.- M• parece que ol prograuna da oontrol de eaftnt•r•s daba aplloar1a dospués de que 

mi hijo cumpla dos al'\os para obtener resuttados. 

OERTO FALSO 

22.- Mi hijo va a aprend•r a oontrolar sus esfinferes por sf mismo ain necesidad de llevar D 

cabo un programa. 

OERTO FALSO 

23.- Ea normal que mi hijo ortne fuera de la baoinica ciuando ettá aprendiendo. 

OERTO FALSO 

24.- Me molesta lavar la ropa de mi hijo ouando •• orina en ella. 

OERTO FALSO 

25.- Ea normal que mi hijo juegue oon sus hacas f•oaJ•s. 

OERTO FALSO 
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26.- Oriento a los demás familiares acerca de como deben tratar a mi hijo durante la etapa 

de entrenamiento. 

OERTO FALSO 

27.-Permlto que mi hijo me observe cuando voy al bal\o. 

OERTO FALSO 

28.- Me parece que el programa de oontrol de estrnleres debe aplioars• antes de que mi 

nll'\o cumpla un al'\o. 

OERTO FALSO 

29.-Evito gritarle a mi hijo cuando se orina en la ropa Interior. 

OERTO FALSO 

30 ... Pierdo el tiempo entrenando a mi hijo en oasa. 

OERTO FALSO 

31.- Soy paoient• ouando mi hijo es desobediente. 

OERTO FALSO 

32.- PermHo que toda la famUla Intervenga •n el entrenamiento de esftntere• sin orientar a 

los miembros previamente. 

OERTO FALSO 

33.- Es anormal que mi hijo juegue oon sus heoes t.oales. 

OERTO FALSO 

34.- M• desespera pr.guntar oonstantemente a mi hijo ti quiere Ir al bafto. 

OERTO FALSO 

35.- El programa de control de etftnt•r•• me proporciona herraml90tas para saber oomo 

tratar a mi hijo. 

OERTO FALSO 
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36.- El programa de control de esfinteres es electivo para que mi hijo deje el p~al 

rápidamente. 

OERTO FALSO 

37.- El prognuna de oontrol de esftntere• es Inadecuado para que mi hijo deje el paf'\al 

rápidamente. 

OERTO FALSO 

38.- Creo que el orinar y el defecar aon acto• desagradables. 

OERTO FALSO 

39.- Siento an la bacinica a mi hijo a la tuerza cuando no quier• aentaraei. 

OERTO FALSO 

40.- El programa de control de ••ftnteres favorece el apr•ndizaje de control de mi hijo 

Cl.lando quiere Ir al bal'\o. 

OERTO FALSO 

41.-Tengo que alender a mi hijo porque es Incapaz de hacerooaas por si mismo. 

OERTO FALSO 

42.- Me pareoe que el programa de control de aaftnteres se aplica a una edad adecuada. 

OERTO FALSO 

43.- El programa da control de osftntares favorooa la segur1dad do mi h!Jo hacia sus 

propias capacidades. 

OERTO FALSO 

44.- Comparto la alegña que muestra mi hijo al orinar o defaoat en el baf'io. 

OERTO FALSO 

45.- MI oolaboraoi6n en oaaa para que mi hijo control• •f•ftnterea m• parooe rtdioula. 

OERTO FALSO 

46.- lngnoro a mi hijo cuando hace berrinches. 

OERTO FALSO 
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47.- El programa d• oonb'ol • esftnlerH evita la posibilidad de que mi hijo •e· orfn• en la 

cama o durante el dfa en la ropa ouando sea más grande. 

OERTO FALSO 

48.- Evito ponerte p8"al a mi hijo por las tardes. 

OERTO FALSO 
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ANEXOIIl 



Nombra: 

CC:NTRO DE DESARROLLO INFANTIL 

SERVIOO DE PSICOLOGIA 

CUESTIONAAJO DE CONTROL DE ESFINTEAES 

Nombre de •u hijo: 

Este ouHtionario ti•n• oomfo ftn •I mejoramiento del programa de oontrol de 

estrnter••· aftuaol6n quy. eeguram•nt• beneflolNi a su hijo; •• por •tto que I• pedimos 

sea lo mb alnoero (a) poalbl• en sus reapuestat y agradeoemos d• antemano su 

oofaboraol6n. 

A oontfnuaolón enoonerari una ••ri• de frat••· Por favor. l•alu detenld11m•nte . 

Marque oon una ctu% ti lo que dloe la tras• •• CIERTO O FALSO. Marque tolo una 

opol6n. la qu• mis ••1' d• acuerdo oon su opinión. No deje ninguna respuea:ta. sin 

oontestar. 

Ef•mplo: 

El C.DJ. favorece el buen desarrollo del nlfto 

OERTO FALSO 

1.-La seguridad de un nlt\o •• lndepondi•nl• a un prognuna de control de •afl'nt•re•. 

OERTO FALSO 
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2.- Es adecuado quedan• en casa por las tard•s para oolaborar oon •I nlf'\o en sus 

•ntrenaml•nlo d• control de ••rínt•r•s. 

OERTO FALSO 

3.- Es necesario preguntarf• oonstantemente al nll'\o si quier• ir al bal"io para que se vaya 

habituando. 

OERTO FALSO 

4.- hay que darle de beber liquido• al ni"o antas de acostarlo para que aprenda a controlnr 

1u• el'ffnteres. 

OERTO FALSO 

5.- Es normal que lun nlno de•••p•r• a sus padre• cuando desobedece. 

OERTO FALSO 

6.- El programa de control deetftnleres dobe aplioarse despu61 de que el nino cumpla 

do• al"io• para obtener buenos rasuttados. 

OERTO FALSO 

7.- Es normal que un nll'\o ortn• fuera de I• baoinioa mientras ••tA aprendiendo. 

OERTO FALSO 

8.- Es normal que un nlf'\o juegue con 1u1 heoet f•oaJ••. 
OERTO FALSO 

9.- Es normal que los padres se desatperen cuando preguntan al nlt'io oonstantemonte el 

quiere Ir al baf'\o. 

OERTO FALSO 

10.-Es bueno ••r paciente cuando un nll'\o deeob•deoe 

OERTO FALSO 
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11.-Es anormal que un nif'io juegue oon sus heoes fecales. 

CIERTO FALSO 

12.- El programa der oontrol de esffnteres proporciona herramienta. para aab•r oomo b'atar 

aun nif'io. 

CIERTO FALSO 

13.- El programa de conb'ol de esffnteres es efectivo para que el ni~o deje •I pal'\al 

rápidamente. 

CIERTO FALSO 

14.- Ea bueno Ignorar al nlf'\o ouando haoe berrinches. 

CIERTO FALSO 

15.-La aegurtdnd del nlP'io hacia oua proplat capacidades •• v6 favor•clda popr un 

programa de oonb'ol d• etftnl•rea. 

CIERTO FALSO 
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